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اشترك في كتابة مواد هذا الكتاب 
الأطباء الآ ته اسماؤم من أساتذة كليات الطب 
بجممورية مصر العربية 


من كلية الطب حامعة القاهرة : 


دکتور مد خطاب أستاذ الأمراض الباطنبة والغدد 
دكتور أحمد مختار السعدني أستاذ الأمراض الباطنمة والغدد 
د كتور مد الظواهري أستاذ الأمراض الجلددة 

د کتور نسل دساده أستاذ مساعد أمراض الأسنان 


د كتور ملاك بطرس أستاذ مساعد الأمراض الباطنءة 


والغدد 
من كلية الطب عامعة الاسكندرية : 
د کتور مصطفی غام أستاذ الأمراض الباطندة 
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مرض السكر ليس حديد - لقد عرفه الإنسان منذ آلإف 
السنين - وكان الصبنىون وشخصونه بواسطة تذوق بول ا) ربط 
لحرفة ما إذا كان به سكر بجعل طعمه حاوا أم لا . وأعراض/ 
اإرض موصوفة قي المراجم الطبىة الفارسة رالو تانبة القدية . 
وقد وصفه ابن سنا وصفا رائعا > وبقال إنه لاحظ أن بول 
مريض السګر حلو المذاق »> وفي تلك الايام کان الاطباء عاجزین 
عن مساعدة مرضام إلا بالنطام الغذائي الصارم. وكان تشخيص 
هذا المرض نذيرا بالموت أو بتخفبض سنوات العمر الباقة إلى 
أن تجح طہیبان من کندا في عام ۱۹۲۱ > ها بانتج وہست › في 
استخلاص الأفسولين من بنكرياس الحوانات. 

وتا کد هذا التقدم الطي في أوائل ينابر من الام التالي 
عتدما حقن مريض بالسكر تمره ٠١‏ سنة بسقشفى تورنكو 
بكندا وني حالة غبموبة عقة نتمجة ارقفساع سكر الدم إلى 
.خمسة أضعاف المستوى العادي » ثم حقده بالانسولين فانخفض 


۷ 


السكر في دمه واستعاد وعبه واسترد قواه » وکان هذا هو أُول 
مريض في العام يعطى مادة الأنسولين التي أنقذت حباة اللابين 
بعد ذلك ومنذ ذلك الحين أتت البحوث الطبة باكتشافات 
هامة في جال مرض السكر منما الأفولين طويل المغعول الذي 
خفض عدد الحقن اللازمة لمريض إلى واحدة فقط في البوم 
وظرت العقاقير التي تؤخذ عن طريتى الفم “ وتوصل العلماء 
إلى معلومات أفضل و كثيرة فما يتعلتق بالاسالنب الطبعبة 
والأساسة لمكافحة المرض بواسطة تنظم الغفذاء والتدريبات 
الرياضية . 


السك وعلاحه 5 


عمد رفحت 


مرض السك أنواع 


هل يكن ان تقوم الحبوب بعمل اقراص الانسولين . 

اننا نوجه الكلام هنا لمريض الذي يقرر - ودون اسلشارة 
الطبيب - التوقف عن حقن الانسولين واستعأل الاقراص بدلا 
منہا .. وهو بذلك بحاول ان يستريح من متاعب الحقن . 

وكذلك المربض الذي يستعمل حقن الانسولين يوما .. وفي 
البوم التالي يستعمل الاقر«ص .. 

وهذا بااطبع خطا كبير .. فلس مرص السكر مرضا 
واحداً في كل الناس .. فلكل مريض علاج بختلف عن علاج 
الآخرين.. والطبنب وحده هو القادر على تحديد العلاج المناسب 
لکل مریض . 

فام ريض الذي بأخذ المحبوب عليه أن يستمر في استم اها حسب 
ارشاد الطسب .. ولا بتر كا الى حقن الانسولين الاعندمابقرر 
الطبيب فشل الحبوب . 

فاذا قرر الطبيب فشل الحبوب واتجه الى حقن الانسولين 
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فعلى المريض ان يستمر في الحقن ولا برجم الى الحبوب ثانبة إلا 
باستشارة الطيب الدي محدد می .. وكىف يتم التىديل . 
السكر يالدم » أما الانسولين فيو في المادة فعال .. وهو دايا 
الؤثر الأخر .. 
الحبوب قبل الأكل 

وهناك خطاً شائ كذلك عند بعض المرضى الذي بصف 
هم الطبيب العلاج بواسطة المية الا عن الأكل الخفيف دون 
استعهال أي دواء .. اعني بتقلمل النشويات .. بعض هؤلاء 


المزخى دستعماون قرصا ضد السكر قل الافراط في وجبة من 
الوجمات ( غندما يذهب الى ولمة مثلا ) .. وقد تكثر هذه 
الوحىات على مدار الاسوع .. فتضسم القائدة المرجوة من 
الكل الخفيف .. وهكذا يضطرب سر العلاج . 


الملاج مستمر والسكر في البول 

وهناك أيضا المريض الذي يستعمل المحبوب ثم بحلل البول 
فيجد به السكر .. ومع ذلك يسكت ولابحاول أن يستشير 
الطبيب لتعديل العلاج .. وهكذا بيستمر المريض في أخذ 
الحبوب - وهي لا تيده بدلبل وجود السكر في البول ‏ 
ولکنه وقول في نفسه .. ما دامت مستمراً في أخذ العلاج فلا 
أمبة لشيء .. ان الطعام موفور .. والأمور تسير ! 

وهكذا بتصور المريض أن الحبوب هي جواز مرور 
للاكل .. وهو بذاك يخدع نفسه . 

الحبوب آنواع 

والآن .. ما هي أنواع الحبوب المستعملة في علاج السكر ؟ 

هناك على الأقل مجموعتان كبيرتان من هذه الحبوب : 

الأولى : تحفز البنكرياس على افراز الانسولين الموجود أصلا 
خلاياه او تجعل الانسولين الموجود في هذه الحالات أكش 
فعالبة :. ومن هذه الحبوب ماهو سريع الفعول .. ومنا 
المتوسط .. ومنا المطىء .. 


۱۱ 


ولكن حب ان يعرف المرضى أن هذه الحبوب لا تعظى 
الا في الحالات الخاصة التي يؤجد فيا الانسولين في الدم وقي 
البننگرياس . 

اما الحالات التى تقل فسا كمة الانسولين اصلاً فلا تفبد 
فسما الحبوب .. وهكذا لا تعطي هذه الحبؤب للاطفال ولا 
للحالات الشديدة المصحوبة بظہور الاسستون ق البؤل .. 

وتفد هذه الحنوب المرضى فوق سن الأربعين خاصة السان 
اذا م تكن لدم مضاعفات . . 

وعلى أية حال فان الفصل ف الأمر هو تجربة الحبوب لمدة 
أسبوعان أو ثلاثة .. أو شر على الأ كثر .. فاذا ل تقد المريض 
في خفض معدل السكر في الدم وانقطاعه من الول فلا داعي 
للاستمرارني العلاج وعكن في هذه الخالة تغبير الحبوب بأخرى. 
أو اعطاء مزبج من هذه الحموعة النالبة .. 

احموعة الثانبة : وهي تعمل على دخول الجلوكوز لوجود 
بإلدم في الخلبة أي تساعد عمل الانسولين .. وهذا الانسولين قد 
يكون من المريض نفسه .. أو أعطي له من الخارج بواسطة 
الحةن... فالدواء اذن تجرد مسأعد للانسؤلن . 


وھکدا عکن إعظاء هذه الحنوب للکار جا ذ كرتا من 
قل .. وكذلك تعطى الصغار مع الانسولان .. فبقلل ذلك من 
الكىة المعطاة هم من الانسولين .. وبقلل اض من خساسدتمم 


(۲ 


له .. فسهدىء من التغميرات المماحئة الي تحدٹف في مستوۍ 
السكر في الدم في بعض الحالات .. 

ولمذه الحبوب تأثير آخر .. فهي تفسد الشوة لتناول 
وبالتالي خفض وزن اريض ومساعدته قي الحصول على الشفاء . 

ويجب التأكد من ان هذا النوع أفاد في العلاج بواسطة 
فحص البول والدم باستمر ار حی لا رستخدم المريض الدواء 
الذي لا يقىده . 

وي سالات كثبرة حبث لا بلع نوع واحد من ا حوب 
وحده يكن مزج الحبوب من الحموعتين الأولى والثانبة .. 
ومن هذا المزيج قد تأتي الفائدة لمريض ولكن ذلك بجحب ان 
یکون على يد الطبيب . 


لن ينجح أي علاج للسكر الا مع نظام محدد للاكل .. 
والذي بقول مادمت أتناول الدواء أستطيع اکل آي شيء . 
الذي بقول ذلك مخطىء أكبر خط . 

الطبدب بستطع تحديد الحالات التي بستخدم فسا 
الانسولين .. مم ملاحظة أنه عندما يدي الانسولين دوره 
فقد يعود المريض إلى استعال الحبوب .. ثم يتوقف المريض عن 


۱۳ 


المحبوب ويكتفي بتنظم الأ كل اي المبة'.. وكل ذلك بكون 
بار شاد الطيب . 
بتنظم الأ كل حتى ينةص الوزن .. فقد يكون هذا هو السببل 
الصحسح للعلاج e.‏ 

وهكذا يكون السر قي نجاح العلاج هو الأكل المنظم 
ومنداومة زيارة الطنب للسير في الطريق الصحبح للعلاج .. 


۱4 


الاعراض تظر في الجلد اول 


السكر لجسم الإنسان من خلال فحصه لجلد المريض ! 

إن اعراض مرض السكر تظهر في الجلد قبل ظمورها قي 
أعضاء أخری کشرة بالجىم 5 

وأول ما بظهر من أعراض السكر الرغبة في اهرش عند 
منطقة الأعضاء التناسلية .. خصوصا في السدات . 

وإذ أهمل علاج هذه الحالة فإنيا قد تؤدي إلى الإحساس 
الألمٍ والضتق عند إتام العلاقة بين الزوجين مها يفسد متعة 
الزوجين .. خاصة إذا حدث ذلك فى سن الشاب .. عند 
بداية الحباة الزوجبة . 

والواقع ان هذا الأ لا بزول إلا إذا تم اكتشاف وجود . 
حالة السكر وإذا تمت السمطرة عله . 

و كثيراً ما يسبب مرض السكر ح. الة حكة في 'لصفن عند 
الرجال .. أو حكة بالشرج عند النساء . 
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وهكذا قد يشكو المريض من المرش .. ويبحث الطبسب 
عن هذا امرض ال مجلدي الذي سيب هذا المرش فلا مجده .. هنا 
تظمر أمام الأعين حالة السكر .. كسبب خفي هذا اهرش . 

اكثر من ذلك .. قد لا يقف الامر عند الإحساس بالرغية 
ني المرش .. فيكثيرا ما بتضاعف الأمر ظېور هذه الجروح 
والتسلخات .. المنقسحة . 


تکرار ظپور الدمامل 

ومن أعراض زيادة السككر ظمور الدمامل والالتہابات . 
ويتنكرر ظور هذه الدمامل في ثنايا الجلد .. أو في البطن .. 
أو الاعضاء التناسلىة .. وهذه الدمامل تقاوم أنواعا عديدة من 
الادوية التي تفيد في علاج الدمامل عند شخص غير مريض 
بالسكر . 

وکثیرا ما برجم ذلك الى زيادة السكر قي هذه الأنسحة .. 
حتى وان كانت تسبة السكر غير ظاهرة الارتفاع ف فى البول 

اني أتذ كر دايا شِفاء حالات عديدة بعد أن الخفضت كمة 
السكر في طمام هؤلاء المرضى . 

وني بعض الاحبان قد نستعمل اقراصا مطة لنسبة السكر 
في الجسم - دون أن يكون هناك مرض سکر - وذلك ہدف 

شفاء الحالة المرضة الجلدية . 

وهكذا يش كو مريض السكر من الحكة الشديدة بالجسم 


N. 


عامة مع الإحساس حرقان في كفي السدنن والقدمين .. وما 
استعمل امرض من أدوية وفىتامينات (ب) المر كب أو (ب )١‏ 
و (ب )١۳‏ فان مشل هذه المحالات لا تخفي إلا إذا كانت نقطة 
البدابة هي : احتال وجود مرض السكر .. وحاولة السطرة 
عله کہدایة للعلاج 


حب الشباب وتساقط الشهر 


ولمرض السبكر علاقة وثىقة بكشر من الأمراض المامة بالجلد 
مل الصدفة ۰ وحب الشاب . والاكزما الدهنءة ۰ وتاس 
ےل 0۰ وح#افه الشددد » وتساقط الشعر e‏ خصوصا إِدا 


هھ 


لوحظ أن الشعرة نفسما أصبحت رققة .. وهشة . 
فقاعات مائىة على ساقى واحدة أو الساقين .. فى نفس الوقت . 
ومن المعءروف أن علامات السكر بالجلدظمور تحمعات ذهنة 
لونها أصفر .. على ظمر المفاصل « ممل الكوعين والر كبتين » 
وقد رسب هده ال)ادة الدهنہه ف خطوط الىدين ۰ فہظېر لون 
هذه الاطوط أصفر . 
کذا ۰ فان شر ارين الل الدققة تصاب . و بظہرطفح د موي 
دقہق تت طح الجلى هه هو ى WYNNE‏ ذزف من هذه الشرادان 
دظېر أو بالساقىن والفخدن ® ولم الجلں وکثيراً ما کون 


مصحویا ر شش ۰ 


¥ (السكر وعلاحه ~۳ ( 


وبحب أن نتذ كر أيضا تأثير السكر على أمراض القد مين .. 
حيث تصيب الفطر يات هذه الملاطى الموجودة بين أصابم 
القدمين 

وتم الجراح دانُے] بإصابات قدمي مريض السكر إذان 
الحوف أن تتأثر الدورة الدموية بالقدم وهذا قد يؤدي إلى 
ظمور الغرغرينا .. وهذا يدعونا أن نتم بشدة بسلامة جلد القدم 


عد مر دص السكر . 


تقر بر المقل الالكتروني عن حالة مريض السكر 


ومن الأنواع التي بحب الديث عنما نوع من مرض السكر 
وظمر في الجلد فقط .. ولا يظمر في الدم أو البول . 

وها اختلفت الآراء : هل هو هررض سکر للحاد فةطل ۰ 
أ اذه حال تسنىی حدوث مر ض السکر العام $ 

وقد تحققت لي المتعة العلمية في الاشراف على الرسائل التي 
قدمت ف كلہة طب حامعة القاهرة والتي تہحٹث ف موضوع 
السك ر وال ملد عا 0۴ الى عام ۹4۷۹ . وتکشفت اماما 
حقائی عة هامة 0 وزنما العلهي‌والتي آدت ای کف الغموض 
الدى عط يعض الأمراض الخلںرة 

ولقد مكنا في رسالتين أن نصل إلى عمل منحني للسكر في 
الجلد عاثل منحني السكر في الدم . 

وأخيراً .. ان اخصائي امراش الحلدرة ر كر اهتاا) 
کمیراً على مرض الس كر رع أن ڈت ان هناك علاقة ودقة بين 
مرض السكر .. والأمراض الملدية .. ويبعد أن اكتشف أن 
هناك امراضاجلدية تظمر في الجسم ثم بتبعما ظمور مرض‌السكر. 
وحدث ذلك دعد نوات ۰ حدث اأصسحت هده الأمراضس من 
الملامات البكرة جداً والتي تست الإصابة عرض السكر 

الطب يقرأ المستقبل 

توصل اد عماء بردطانا الى طردقة ددد ة کله من 

معرفة مستقىل الإنان السام ۰ وهل س صاب گر ض السكر 


آم لا . 


وقد تأ کد بشکل قاطم أُنهذا الاختبار مفمد وتاجح حلث 
أصبح من الممكن استخدامه في الاطفال حديثي الولادة . 

وعلى هذا عكن فحص عبنة من دماء طفل حدرث الولادة 
لمعرف الطسب هل سصاب هذا الطفل المولود في مستقل 
حباته رض السكر .. ام لا ؟! 


السكر يصيب المان أكثر 


لوحظ منذ زمن بعد أن مرض السكر يصيب اسان أ كش 
من النحاف .. فين كل عشرة من المرضى بالسكر وق سن 
الأريعون نحد أن تسعة منم سان فعا » أو کانوا سانا في وقت 
من الأوقات ٠‏ وواحد فقط تحىف . ۰ 


السمنة والسكر 

ثبت عاما ما لا يدع مجالا للشك أن هناك علاقة وثيقة بين 
السمنة ومرض السكر - ومن هٽا تڃجيء عدة تساؤلات هل هي 
علاقة سيببة أي أن السمنة تؤدي إلى السكر - أو أن الاثين 
سسا واد ؟ أي اڏه دف السمنة لمر دض م عد ھا دظهر 
السكر في البول نتمحة اضطراب فى استمال المواد الذشوبة 
والدهنية في الجسم > وهذا له علاقة كبيرة بالأنسولين .. أو أن 
الإنسان برث المرضين مع) .. مرض السكر والسمنة وغبرها 
لأنه وجد أن العائلات التي تتوارث فيم ا السمنة يتوارث 


الكر وتصلب الشرادين ارفا ؟ 


۲١ 


وقد لوحظ أحبان) أن مرضى السكر قبل أن تظہر علهم 
اأعراض امرض يشكون من كثرة الجوع وبالتاي كثرة الا كل 
ثم حدوث سمنة سريعة وبعد زمن قد يطول أو بقصر تحدث 
أعراض السكر . 

وقد أثارت هذه الملاحظات وغبرها الكشر من الحقائق 
والاستنتاجات المامة . 

الانسولين الحر وغير الحر 

توجد فيران تجرى علبما تجارب في المعامل العامة واسمما 
« الفغران السممنة بالوراثة » وتصاب هذه الفبران أيضا عرض 
السكر كالانسان » وهناك أنواع أخرى من الفيران تسكن 
الصحراء الغربة في مصر »> وهي فيران هزيلة تعيش على القلمل 
من الطعام وحبنا تنقل هذه الفبران إلى المعمل وتا كل الا كل 
العادي الذي هو بالطبع أكثر تغذية من الأ كل الذي كانت تحصل 
علبه في الصحراء تصسبما السمنة وسرعان ماتصاب بمرض‌السكر. 
وهنا يمكننا أن نقول ان كثرة الا كل مع الأسد في القفص كان 
داعبة لحدوث المرض .. أي أن عامل الأ كل وعامل التأثر 
النفسي ها المسببان للمرض . 

ومرض السكر غير منتشر بين الفقراء والذين يا كلون قلي 
من أهل الةرى» ولكنه منتشر بينأهل المدن حيث الأ كلالوفير . 
وعدم الحر كة مع ضغط العوامل النفسية المصاحبة للمذنية , 

وعند عمل منحني السكر في الدم عند السمان وجد أن كثيراً 


۲۲ 


منهم بظمر أن استعاله لاسكر أقل من الطبيعي » وان متحي 
السكر ف الدم عدم تجسن کشراً حا دقك هؤلاء يعض 
أوزانمم الزائدة » ما بجملنا كأطباء نعالج كثيراً من مرضى 
السكر للسمان بدرن اعطاء أي أنسواين أو حبوب بل جرد 
وهذا دعنار علا مثا ٠‏ 

وبلاحظ أن کشرا من مرهی السكر الان لإ بفة-دون 
کشراً من وزم حا دصابون عرض السكر وهلا دلىل على 
أن استعال السكر في خلايام الدهنية قد يكون طبيعا وذلك 
لتکون الدهون فسا وان الخطاً عند هؤلاء المرضى هو عدم أو 
قلة استعمال العضلات للسكر . ومن هنا استنتج حديثا انه يوجد 
« غير المتصل بالبروتين » ونوع اسمه « الأنسولين غير الجر » أو 
« لمتحم بالبروتين » , وهذا الأخير غير فال على العضلات 
الجر وهو الفعال على العضلات والدهون معا . 

وبالتالي استنتج أن الانسولين المتحد أو غير الجر وهو 
الموحود بشکل طہمعي عا مردی السكر السمان هر الذي 
جل هۇلاء المرضى بحتفظون بأوزانمم ولا يفقدو ھا کا هو 
متوقع عل مرضی السكر وما ۰ 


ومن هذا أمكن استنتاج أن بالأنحة الدهنية الجسم مادة 


۳ 


تحللآلانولين غير الر الى الحروبذلك ترود فعالىته على هذا الدهن 
فلا تلل أن الانو لين لازم لمقاء اأدهن ى الأذسية . ڊلى وقد 
استخرجت هذه المادة المممنة الى تجحعل الانسولين فعالا ووحجد 
اا فض السكر ٤‏ الدم دة ۷٣‏ ساأعة حینا تەطى بالفم . 
وهي ما زالت في طور التحربة لأن الكيات المستخرجة منم 


2 
دسہطة حدا , 


الكاة مارحوری الى لعست دوراً ھام ف اكقشاف 


الانسولين وكانت أول ح.وان تزع منه غدة الرنكرياس 
و یہی عل ہد الحباة 


۲ 


ويعتر هذا المحث ثورة جديدة في عا الطب وقد يعادل 
اكتشاف الانولين إذا ما ثىتت فعالىة هذه الأمادة في العلاج 
وأمکن استحضارها بشکل یکن استه )له للانان على نطاق 
واسم .. وهذه المادة تستخرج الآن من دهون حبوانات الجحزر > 
ومن آلاف الأطنان من الدهن تستخلص بضع مكروجرامات 
من هذه المادة الممنة وطسعي أن الأمل معقود على استهال 
هذه المادة في علاج المرضى قري . 

ویستنتج من هذه الحقائى وغيرها ما لا وتسم ا لمجال لد كره 
عدة فوائد هامة جداً سواء في الوقاية أو العلاج . 

السمنة والوقاية 

حب على أي شخص مريض) كان صحبحا أن نر السمنة 
لأنما تدعو إلى كثير من الأمراض لس فةط مرض السكر الذي 
نتحدث عنه بل أيضا أمراض أخرى كضغط الدم وتصلب 
الشرادين وأمراض الكبد والمرارة وأمراض المغاصل وغيرها ؛ 
ويكون ذلك بالاعتدال في الغذاء وعدم الإكثار من اواد 
الذشوية والدهنة . 

کل شخص عملم إنه يوجد ني عائلته مریض بالسکر عليه أن 
کون أكثر حذراً لأن استعداده لامرض بكون كيرا نترحة 
هذه الوراثة فإذا زاد علمما عامل السمنة أ ادت قايل ته للمرض . 


o 


نصحا أولاده) بالابتعاد عن الا كل الكشير والمذر من السمنة 
کعامل مساعد لعدم حدوث امرض . 

السيدات اللاتي حملن وينجبن أطفالاً وزنمم بزيد على الوزن 
الطبيعي « اكثر من ٠١‏ أرطال » مجحب أن بحذرن السمنة لأا 
تزید من استعدادهن رض السكر . 

العلاج بدون دو اء 
يظن کشر من المرضى أن علاج السكر لا یم إا بتعاطي 

حبوب أو انسولين وهذا خطاً فاحش فكشبر من المرضى فوق 
سن الأربعين الذين تزيد أوز ام على المعدل الطبيعي يكنم أن 
بعال جوا أنفسمم بدون أي دواء » فقط باتباع نظام للا کل يدي 
إلى خفض أو زانهم إلى المعدلات الطبيعية ما بجعلهم بتحسنون 
تجسن واضح) »> ليس فقط من الناحبة الظاهرية ولكن أبض) 
بإثبات التحامل العملى . 

وهناك مرضی. كثرون‌عقلاء بعرفون هذا السر العظم > وهو 
العلاج بواسطة تنظم الغذاء والمحافظة على معدل الوزن ويميشون 
في سمادة با يصلون إلبه من نتائج طببة › أما ا لمرضى الآخرون 
الدين لا يعملون بالنصبحة ولا يتلفتون إلى مايلقى إلهم من 
ارشادات لتنظم الغذاء > ويا كلون بكل حرية اعتاداً على ما 
تعاطون من انسولين أو حبوب ويق ولون لاأنفسم « مادام 
بتاخد علاج - خلاص - نأ کل على كفنا !!» فم رتکبون 
خطا فاحشا بحب علبنا أن غاربه کأطباء وکرضی وکماملن 
في حقل الاعلام الطي . ا 

۲٣ 


العلاج بين المريض والطبيب 


قىل أن ڌقرر اي ىء رشان علاحك حب أن سال 
الطبيب .. لأنك غالء) ماتقم ني الخطا .. ومسئولية تحديد 


اعقاد )ريض على فحص البول > دون قحص الدم > لتة رر 
ما اذا كان كمريضا السكر أو لتا کد من سير امرض فى 
ظط ردی الشةاء ۰ 

انه مطب ما أ کش من یتعترون فه ! 

وما ا کش ما بعارض الريض ٤‏ الداية ي لیل السكر 
بدمه > رغم أهمبة ذلك لاحك الصحبح على حالة امرض وعلى 
سار العلاج . 

ان المريض كشراً ما بعتمد على جرد اكتشاف السكر فى 
الول »> لىذهب الى الصدلمة ويشترى الانسولين أو الاقراص 
مقلدا هذا أو ذاك من المعارف والاصدقاء .. والنشىجة مأساة . 


۲۷ 


ان ظہور السكر ني البول وحده لايعي مرض السكر 
( الدياببط ) بالتأ كيد والمعول ي هذا الحكم لعدل السكر في 
الدم دون سواه . 

ثم ان تحلبل سکر الدم قد وؤلف هو تفه مطا آخر 
لمريض ! .. 

فكشرآ ما يذهب المريض الى الحتبر طال) تحلنل دمه »> 
وهو على الربتق .. وما !كش ما تكون النتىحة في هذه الأحوال 
وجود السكر في معدله السوي ٤رغم‏ أن المريض مصاب پالسکر 
دون نزاع ٠‏ 

ان المعدل المرتفم للسكر في هذه الحالة والذي كان موجوداً 
بعد عشاء الوم السابتى يكون قد استملك قاما أثناء الال . 


استہدال آنواع الانسولان 

تنقل المريض بين أنواع الانسولين الختلفة كأنه بتنقل من 
زهرة إلى زهرة في بستان ! 

لکل وع من أنواع الانسولين فوانده ودواعه ف العلاج . 

والطدب هو المفتى الوحد في استعمال هذا النوع أو ذاك . 

وأنواع الانسولن الأعروفة هي : 

١س‏ الاذسولين المائى العادى ۰ ومفعوله سرح ولکنه 
لا يستمر ني الدم الا ماني ساعات . 


۲۸ 


۲ انسولین البروثامين زنك : وهو النوع دو العكازة 
البمضاء .. ولا بظهر أثره الا بعد ثاني ساعات من أخذه ويستمر 
مفعوله إلى ۲٢‏ ساعة من وقت الحقن ... ولذلك فكشراً ما 
يطلب الطبدب من المربض خلط مقدار من الانسولين الأول مم 
مقدار من الثاني في نفس الحةن لتغطية يوم المريض كله بفعل 
الانولين ف شکة أبرة وأحدة . 


ساعة أو ساعتين 


التقةرنب 


من ق ودستەر Ye‏ ساعة عل اوخاه 


۹ وة انسولين جدید لسمی اتو لين کلار ٤‏ وهو رای 
مثل الانسولين الاد دي » وینداً مفعولة دعك القن مباشرة ویستمر 
+ ساعة و دشم استعاله دعك کساء ر الأنواع . 


تطہیر الحقن با لاء العادي 
انتمل لاء العادي أو الكحول ى تطہیر المحاقن ا تي بحن 
ان الاندرلين له درجة موضة خاضة ٤‏ وحساسة ٠‏ 
والاء العادي دتلفه عن طربق تعمار ادرحة الموضة ۰٠‏ 
وكذلك الكحول ۰ اذا دترك لحف قل ملء الحقن 
بالانسولىن . 


۲۹ 


ا أن الكحول اذا استعمل في تعةم غطاء الزجاجة › ول 
دترك حتى محف فقد دصل حزء منه الى الانولين ؛ ورفقده 
المغعول > والصواب أن يعةم الحقن ياء مقطر .. والاء المقطر 
رخص .. 

انها بعض التصرفات التي خطىء مر يض ااسكر عندما يقرر 


بنفسه اتقامما .. ولعله الآن يقنع أا ٠سثواية‏ الطبيب وحده 


علدما دقرر ی ت f‏ 


ك 


تكن الد كتور تشاراز يست ( الى المين ) والد كتور بانتنج 


وهن عامي ۹۲۰ و من وبر الانسواين صliعL‏ 


۳e 


أدوية السكر 


مادا حدث عندما تبتلع دواء بعد دواء ؟ 

هناك احجلان ما قد محدث عندما تتقابل الادوية الختلفة 
في معدتك . 

قد وساعد أحد الأدوية على زيادة وتأ كد مفعول الآخر . . 

وهذا ما بحدث بالفعل عندما تجد في تذكرة الدواء التي 


کتسہا اك الطب أ كث من دواء ace‏ ودۇ کد علىك الطب 


أن تستعمل هده الأدوية ۰ کلہا ® » ف وقت واحد »۰ 

ولکن الاحتال الآخر ۰ هو أن بتعارض اثر أحد الأدوية 
مع تأثير دواء آخر يستعمله المريض في نفس الوقت . 

حدث هذا E‏ مم واحد من هؤلاء الناس الذين تعودوا 
على استعال الأدوية دون استشارة الطبيب . 

انه ڊسمم عن دواء أفاد صددقه .. قىستعمله ! 


م یصف له جاره دواء آخر .. فىستممله أنضا ! 


۳١ 


وغالاً ما يتعارض مفهول الدواءبن .. والخسارة هنا في 
صحة المريض .. وفي جبه أيضا .. ! 
وكلامنا الآن عن مرد ريض السكر . الذي بستعمل 


أخرى دون استشارة الطبيب ٠‏ 


دوية 
ي 


والآن .. ما هي الأدوية التي تتمارض مع أدوية علاج 


السكر ؟ 
الاسبرين مثلا 


أنه دواء شائم الاستعمال .. ويعتقد مريض السکر اذ 
لا يوجد أي تعارض بين قرص الاسربن وبين ما يستعمله من 
أدورة لعلاج مرضه . 

والذي لا يعرفه مريض السكر إن التحارب أكدت أن 
ايتلاع ثانىة أقراص من الاسبرين يوسا يكن ان مخفض معدل 
سكر الددم .. لدرجة يشعر ا الانسان معتى ذلك أن للاسرين 
تأثەره .. ومعلنی داك ضا أن کہة قل من الاسارين مکن إن 
يكون ها تأثيرها اذا ابتامما الريض مم الادوية المستخدمة في 
علاج السكر . 


فالدي حدث ٤‏ مثل هذه الأحوال هو هزة حسم ألأردض.. 
2 احساس وط , واحساس با جوع ۰ ورعبة ملحة في الا کل ۰ 


۳r 


أدودة الروماتيزم ۰ وهي أدوبة يقدم يعض الرضى على 
استعما ما دون استشارة الطبيب .. وهذه الأدوية ها تأثيرها 


ونحن هنا نحذر مرضى السكر من استعمال هذه الادودة 
دون استشارة الطب : الکىسورازول دن .. والکورابیرین 
والارجابيرين .. قاسته مال هذه الادوية بالنسبة ريض السكر 
بحتاج إلى رعاية طبية ..'لأن مفعوه4ا شديد عله وعند استع اها 
هكذا .. تصبح غيبوبة نقص سكر الدم .. حتملة جدا !! 


والسلفا أيضا 


أن بعض مرةى السكر دستعماونما بساطة وبدون استشارة 
الطبيب في علاج الدمامل والالتمابات والراريج .. وهي ها 
نفس التأثير الضار السابتق ولا عوز استعماها دورن استشارة 


اما أبضا ها نفس المفعول السابتى .. خاصة هذه الأدوية 
رافعات المعنونآات ۰ مشل دواء النمامند ۰ والمربلان ۰ وهي 


أدودة سدددة ف مفعو هما على کر الدم.. وقد حدثف أن سقط 


۳۳ (السكر وعلاحه ۳( 


f 


٠‏ المريض في الطريتى أثر احساس بالدوخان الشديد .. والمبوط 
المفاجىء عند استعماله ذه العقاقير بحانب أدوية السكر 
العادية . 

واذا كنا قد ذ كرتا هذه الأدوية الت تضاعف من مفعول 
أدوية السكر فمناك أبضا هذه الأدوية الى بكون تأثبرها 
عكس تأثير أدوية السكر .. فهي تعطل مفعول عقاقير السكر 
المادية بجا فما الانسولين وبذلك تعطل علاج المريض . 

والآن .. ما هى هذه الادوية الى قد تعطل مفعول أدوية 


السكر ؟ 


الكو رتيزون مثلا 

أنه أخطر الأدودة على مر دص السكر. . وبرفم دش سکر 
الدم e‏ وھقءوله مضاد لفءؤل الان ولين وادودة السكر 
الاخرى .. ک انه بحدث حموضة بالدم .. وتۇدي تأثراتە 
الالخرى الى حدوث غبوية سكز في بعض الأحان . 
فالطسسب بحب أن يدرس حالة مريض السكر جداً قبل أن 
دصف له .. الکورتزون . 

نفس الكلام عكن أن يقال عن الأدوية المدرة للبول .. 
فالطسسب وحده مجحب ان يصفہا .. ویکون استعماها في حالة 
الضرورة فقط . 


۳t 


وأقراص منع الحمل 


واننا ننصح مردضة السكر أن لحه الل و سىلة أخرى منم 
الجل .. غير هذه الاقراص التي ثبت أن هما التأثير الضار على 
حالة مريضة السكر .. فقد وجد أن مريضة السكر التى تعالج 
بالاٹسولین تزداد حاجتما اله اذا استعملت أقراص منع المل.. 
أن هذه الأقراص قادرة على اظہار مرض السكر الكامن ! 


وأخيراً قد بحدث هذا لمريض السكر الذي بتناول عقاقير 
السكر « وبالذات الدابنیز » .. أن تناول كأس من الویسكی. . 
أو الكونباك في مثل هذه الحالة قد حدث له الضتى الشديد .. 
المصحوب بالقىء والغان ٠‏ والدوار ۰ م احمرار ٤‏ الوحه 
وصداع .. والسر في كل ذلك هذا التفاعل المماشر بين المر 
وأدوية السكر ! ۱ 

كلمة أخبرة نقو ما مريض السكر .. 


منوع استعمال أي دواء بدون استشارة طبيبك المعالج ! 


قل أن نتحدث عن المحبوب الستعملة في علاج فرض 
السكر يجب أن نعرف أولا هذه الحقائق الأساسة : 

ان مرض السكر بختلف عن انسان لخر اختلافا كرا 
وما يفيد انسانا قد لا يفرد إنسانا آخر › فالصغير بحب ان يأخذ 
حوبا أو انسولن أو يستمر على الملاج بواسطة تنظم الغذاء 
فقط والذي يقرر هذا هو ااطبسب حسب نوع الحالة وشدما 
ووجود أي مضاعفات .. ولا يصح ان يأخذ المريض أي علاج 
أو يغير علاجا الى علاج آخر دون استشارة الطبسب لا في ذلك 
من خطر کہار ۰ 

لايتم العلاج بواسطة أخذ الحبوب أو الانسولين فقط ولكن 
حب عل نظام غذائي کامل لمردض مع معرفة باللواد الى 
تحوي نشويات وسكريات بكثرة حت لا يكتفي الريض باذ 
الحبوب فقط دون اتباع نظام الغذاء الذي هو ني الواقع أم . 
وهناك مرضى بأخذون الملا حت یا کلوا ما بریدون ولاس 
لعلاج المرض . 

مرض السكر قد يتحسن مع العلاج تحسنا واضحا لدرجه 


۳٦ 


أن ما يأخذه المريض ني وقت ما من الحيوب قد يكون كر 
ما محتاج إلبه فعلا وذلك نتيجة ذا التحسن . ولذا وجب 
التقمم والمراجعة على الحالة وبالعكس ةد يصاب المريض بأمراض 
أخرى مصاحبة قد تستدعي زبادة كمبة العلاج أو نوعه ما مجعل 
ما يأخذه المريض الان غير كاف ويحتاج إلى زيادة وهكذا .. 


من أ كبر الاخطاء ان المريض يأخذ انسولين لمدة ثم ينقل إلى 
الوب أو الىیكس ردو رعی وبلا راط وڪحدث دقسه بقوله 
1 أنا متعب من الحقن فلاستريح متما وأخذ حموب ٠.‏ ) ولو 


ومن القواعد الأساسة لاختار المرضى المرشحين لأخذ 
الحموب م الرضى قوق ٠٠‏ سنة والسكر عندم حديث وبدرجة 
متوسطة أو خففة ووزنمم ي العادة كير ولا توجد عندم 
مضاعفات أو أستون » وصح أن يکونوا قد جروا اتباع 
نظام الأ كل فقط كلاج ولكن لم يستضمدوا الاستفادة 
القصوى منه . 

وعندما لا رستفيد هؤلاء المرضى من نوع معين من 
السلفانىلہوریا کن أن بستیدل به ذوع‌آقوی منه وهکذا٤‏ وقي 
يعض الأحبانيكن أخذ هذاالنوع من‌النوع الآخر «الممجوانيد» 
كمزيج له فائدة كبيرة لبعض المرضى وم ذه الطريقة عكن 
قفادي الانسولين . 


FY 


صناعا ٤‏ وهو معروض الآن في متحف العلوم قي تورنتو 
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وبحب عند تجربة الحبوب التذرع بالصهر حتى نصل إلى 
النتبجة المرجوة ولا نبأس بسرعة من الحبوب فنغيرها . 

کا مجحب أن نعرف أيضا انه بعد مدة قد تطول أو تقصر 
فعالتہا ولا تعود ذات فائدة مما زادت وفي هذه الحالة حب 
تغسرها الى أخرى ؛ ومن هنا كانت فائدة الكشف والتحلمل 
المستمر حتى نعرف متى تفقد الحسوب فعالىتما . 

والآن .. ما هي قصة هذه الأدوية التي تؤخذ عن طريق 


منذ ان اخترع الانسولين كلاج مرضى السكر والأمل 
رداعب المرضى والاطماء لاد دواء خد بواسطة الفم بدلا من 
حينا يؤخذ بواسطة الفم يفقد فعاليته - ولذا ظل الانسولين الى 
الآن لا ؤخذ إلا بواسطة الحقن فقط واتجمت العحوث نحو مواد 
أخرى 4ا خاصة نقص ااسكر في الدم . 
ومنذ عام ۱۹٩‏ ظہرت مواد جديدة وعظىمة أمكن 
بواسطتما نقص السكر في الدم وعلاج بمض المرضى براسطة الفم 
ولكن ليس كل المرضى . 
وهي على نوعين : 
- السلفانملوريا . 
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۲ - البمجوانيد . 
ولکل استماله الخاص . 

وبرجح أن مر كبات السلفانىاوريا تعمل على زيادة الانسولين 
في الدم وتنشيط البنكرياس لإفرازه ولذلك في لاتفمد إذا كان 
البنکرباس غير موجود أو ضعبف کا بحدث في مرضى السكر 
الصغار ف علاج هذه االات اد ایا ل تفہد ويقتصر إعطاؤها 
على المرضى الكبار في السن خصوصا السمان وهؤلاء معروف أن 
عند أنسولين في اجساممم وهذه المر كبات تساعد على تقلمل 
السكر عندم ۰ 

أما المركبات الثاذية وهي السمجوانيد في لا تعمل إلا قي 
وجود الانسوليندفي الجسم أما من الخارج أو من الداخل أي 
ما دؤخذ عن طريق الحقن أو ما يفرزه الإنسان من المنكرياس 
ولذا فإنه يستعمل في المرضى الكبار في السن أو في الصغار مم 
حقن الادسو لين من الخارج وبذلك نضمن انه يعمل پسلام . 

وطريقة مله انه ياعد على نقص السكر في الدم نترجة 
لدخولهفي الخلىة واستعالهفما وقد وجدأيضا انه بقلل امتصاص 
ا مواد النشوية من الامعاء ما بساعد على إقلال الوزن . 
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كيف تحقن نفسك بالانسو لين 


من الضروري أن تعرف جبداً هذه الخطوات قبل أن تحقن 
نفسك بالانسولين . . أن اتباع هذه النصائح يضمن لك السلامة 
والامان ٠‏ بعد حقنة كل يوم . 


هذا يتم التمقم 

اذا م يكن لديك غلاية فضع ابرة أو ابرتين والحقن بعد 
فصله في مصفاة ثم ضعما في وعاء مت ملوء بكبة كافية من الاء 
البارد تغطي جيم الأجزاء اما . 

واذا لم تتوفر المصفاة. فيكفي وعاء عممتقى صغير بغطاء . 
غلف الأجزاء في قصاصات نظىفة من الشاش ج مايتما واملاً 
الؤعاء اء كاف اغورھا کلہا ۰ 

لنعقم الحقن والاير « أي لقتل جيم الجراثم الضارة » بحب 
أن يغلي ا ماء بشدة على الأقل لمدة م دقادق ويستحسن من ٠١‏ 
الى ٠٠‏ دقىقة . 


بعد علي الأدوات رقع المصافة واتكب ا لماء من الوعاء م 
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ضع المصفاة في الوعاء الفارغ ثانية حتى تسمح لأجزاء الحقن 
والابر ان ترد , 

وادا عقەمت الاأدوات ف الوعاء ددون مصغاء فاسکب اء 
من الوعاء م وحود الغطاء عله ۰ 

شم اترك أجزاء المحقن والابر تبرد فى الوعاء بدون الغطاء . 


وفي هذه الاثناء اغسل يديك جبداً باماء والصابون . 
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ر كب الحقن مع أخذ كل الحذر في عدم اس أجزاء الحقن 
من الداخل و كذا مقدمته أو المكس . 

ثم ثبت الابرة في مقدمة الحقن وتأكد من تثبيتما بلفما في 
حر كة خففة . يمكن فقط اس الحقن وقاعدة الابرة من 
الحارج . 

الانسولين في امحقن 

بقطعة من القطن أو الشاش مغموسة في مطهر . 

تأ كد من خاو الحقن من الما ثم اسحب المكبس الى الارتفاع 
الذي يوازي كمبة الانسولمن اللازمة . 

ضع الزجاجة في وضع قائم . اثقب الغطاء المطاط الجاف 
بالابرة وهي مثبتة في الحقن مع بقاء الملكبس في نفس الوضع 
حى ترۍ الابرة داخل عنتى الزجاجة . 

ادفع المكبس إلى الامام حتى يدخل المواء في الزجاجة . 
اقلب الزجاجة والحقنة متصلة بها واسحب المكبس مرة أخرى 
لاستوى الطلوب . ذه الطريقة تدخل كمبة الانسولين 
الضبوطة في الحقن . 

اذا دخل المواء الحقن لذلك يدل على أن الابرة لست مثبنة 
باحکام کاف ۰ في هله الحالة اسحب الابرة من الزحاحة وتا 
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باحکام واطرد اهواء من الحقن وانت مسك بها واتجاه الابرة 
إلى أعلى و كرر العملية . لا تدع أي كمبة من الانسولين التي تم 
دخوها في الحقن تعود ثانة إلى الزجاجة . 

عندما يمتلىء المحقن كا جب اسحب الابرة التي لا ترال متصلة 
به واضعا السبابة على قاعدتما لكي تتأ كد من أا لا رال ثابتة 
في الحقن . 

واذا دخل المواء في الحقن بعد سحب الابرة فوجمما إلى 
أعلى وببطء ادفع المكبس حتى تختفيي جمبع فقاعات المواء . 

كن دان حذراً في وضع الحقن بطريقة لاتمس الابرة معا 
آي شيء . 

اخةر مواضم مختلفة في كل مرة تثقب فبا الغطاء اطاط 
لسحب الانسولىن . 

في حالة ترسب الانسولين رج الزجاجة جيداً قبل سحيه 
والا فقد تكون الجرعة غير مضبوطة وفي هذه الحالة حب 


القبام محقن الاتسولين فوراً لكي تنم قكوبن رواسب في المحقن. 
ان يتم القن 
أكثر المواضع. ملاءمة للحقن هي الجوانب الأماممة 


والخارجمة للفخذ أو جدار البطن . اذا کان شخص آخر بقوم 
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بالحتن فىمکن استخدام الجانب الخارجي للعضد ( أعلى الذراع) 
غبر مواضع اضم الحقن كشراً . 

قبل كل حقنة نظف الجلب بةطعة من القطن أو الشاش تغمس 
في مطهر عندما محف الجلد ضع الابرة في زاوية منجرفة على 
الجلد بالنماية المنحرفة للابرة الى أعلى وادفعما عقا خث تصل 
ال الأنسحة تحت الك . 


يسمل القيام بذلك يمسك جزء من الجلن بحتوي على الجلد 
والنسبج الذي تحته مباشرة بين الام والسبابة والقبام بالحقن 
في وسط هذا الزء من الحلد بحب عدم حقن الانسواين ڦي 
الطبقة السطحة للجاد أو في العضلات . 

استعهال الابرة القصيرة (١١مم‏ تقريبا) تجعل الحقن أسمل. 
يحب ألا تدفع الابرة عقا إلى نمايتما . 

عندما يصل طرف الابرة الى العمتق الصحح اسحب المكإس 
لملا » فاذا ظمر قلمل من الدم في المحقن دل ذلك على أن وعاء 
دمودا صغير ا قد ثقب عفواً . اذا حدث ذلك فاسحب الابرة 
واختر مانا آخر .. اذا ل بظمر أي دم فاضغط على المكيس 
حت النهاية حون أن تغير موضم الابرة واحقن كمبة الاندولين 
کہا . 

دعك سخب الأبرة سح مکان القن طهر لکن بحب عدم 
تدلکه . 
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اذا حدث الم أثناء الحةن أو بعده فقد يكون ذلك للأسباب 


بقىة من الحلول المطمر تكون ما زالت عالقة بامحقن أو 
بالابرة » الحقن ليس عمةا بدرجة كافة أو عقا أ كثرمن اللازم» 
رؤوس الابر تتكون ملتوية أو غر حادة . 

وهكذا يتم الفسيل 

بعد كل حقلة اغسل الحقن والابرة على القور ياء الصنبور 
وحسن حفظما حافة . ادا ما حفظت في لول مطمر بحب 
تاره کثيراً . 

ان م يكن في الاستطاعة أخذ الحقن في النزل وتحتم 
اعطاؤها في العمل أو أثناء الرحلات فاحمل وعاء صغيراً خاصاً 
بامحاقن والار وأيضا زجاجةصغيرة سمت تعقمما بالفلى واملؤها 
إماء النقي القطر أو ماء الصنبور الغلي . 

اسل المحاقن والابر جمداً هذا الماء قل سحب الانسولين . 
لا قترك شيا من السائل المطمر في المحقن أو في الابرة والا فقد 
يصبح الانسولين عكراً وبذلك يفقد بعض فعاليته . 

بعد كل حقنة اغسل الحقن والابرة مرة أخرى جبداً لاء 
من الزجاجة الصغبرة واعدها في الاناء الحاص . أما الماء الذي 
استعمل في الغسل فبجب الا يصب ثانبة في الزجاجة 

جمیع مستحضرات الإنسولين بحب أن تحةظ في مکان ارد 
کا بحب ايتا من التحمد . 
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خطر زيادة و نقص السكر 


قد يعاو صوت مريض السكر ويصاب باهياج .. 

وقد يدو في صورة السكران .. 

وفي اسان أخرى يصاب برعشة البدين والقدمين والضعف 
العام > بل انه قد يشعر بوجم في الصدر .. وعرق غزر بجمل 
الحالة شة تاما بالإصابة برض القلب .انه نقص السكر وزيادة 
الانسولين .. ومريض السكر بلعب دوراً أساسيا في حدوث 
ذلك .. وهذه هي القصة من أوما : 

الخطر الذي مدد مريض السكر ههو ذلك النقص الذي 
بحدث في كمية السكر .. بجحيث تصبح كمية الانسولين التي 
يستعملها كعلاج .. أكثر من اللازم .. وهذاخطا ! 

متى محدث ذلك ؟ 

ان هذا الموقف يتكرر حدوثه في أكثر من حالة .. مثلاً : 

مربض تم تحلیل وله .. وعند اکتشاف وجود السكر في 
البول صدر المح على هذا الشخص بأنه مريض بالسكر . 
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هذا الحك خطأ .. لأن وجود السكر في البول ليس دلبل 
قاطعا على الإصابة برض السكر .. فمن الضروري قبل المحسم 
في هذا الموقف أن يتم تحلمل الدم .. وهنا فةط يكن أن نقول 
اننا أمام مريض حقىقي عرض السكر .. أو جرد شخص 
يظهر السكر في نوله السب من الأسباب . 

ويحدث أن يظمر السكر في البول دون الإصدابة برض 
السكر . 

وهنا قد يقم الخطاً .. عندما لا جري تحلمل :الدم .. وینداً 
علاچ حالة. مرض ض السكر . . وهذه الحالة غير موجودة . 

مثل هذاءالمريض يمساب بأمراض نقص السكر في الدم 
عندما يستعمل علاج السكر من انسولين وخلافه . 

وهذا يتعرض للخطر .. لاذه الج مرضاً غير موجود 
فأصيب حالة مرضة أخرى هي نقص السكر وزيادةالانسولين. 

- في بعض الحالات ينصح الطبيب بكة اضافية من 
الانسولين . 

ان ذلك يحدث عند إصابة مريض السكر ببعض الالتہابات 
أو عند اكتشاف تكون الاسستون . 

وقد تختفي هذه الأعراض .. وهنا يتحتم على ريض أن 
خفض كمبة الانسولين التي وستعماما . . 

ولکن - محدث في بعض الأحان أن مختفى الالتہاب 
ودستمر المريض في استه‌ال كمبة الانسولين الإضافىة . 
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وهنا يقع خط .. ويصاب المريض بأعراض نقص السكر.. 
وزبادة الانسولن . 

- وعلى مريض السكر أن يعرف هذه المحققة : 

كمة الطمام التي يتناو ها بحب أن تكون محددة ومرترطة 
بكية الانسولين التي يستعملما . 

فلس من المعقول أن يستعمل المريض الكة الماسبة من 
الدواء ثم لا يتناول طعام الإفطار .. أو بحد من كمية الطعام .. 
أو خلف ني توقيت تناول وجبات الطمام الختلفة . 

أو حت أن صاب بالإسہال دون ان بلاحظ ذلك . 

دعك أخذ حقنة الانسولين ود بقوم المريض محمود عضلى 
سد دد ۰ 

مثلا بعد أخذ المحقنة سبح المريض في البحر .. 

أو يقوم بعمل أو رياضة غير عادية . 

هنا .. بحب أن سير إلى الانتياه الى كمبة الحود العضلى 
وارتاطه بكة الانسولين ۰ه فالخطر من حدوث أزمة زدادة 
الانسولين ونقص السكر يكون واضحا) في حالة مل الاحة 
دعك إفطار خشف ee‏ وحقنة انسولن إِ 

وھکلا نصل ا ضصرورة التنہه إل وحود هلا التوازن رين 
کہة الطعام ۰٠‏ وكمة الدواء e‏ وقدر اود المد . ویکون 


ذلك عن طربق تفم إرشادات الطہدب ومدوامة إحراء 


۹ (السكر وعلاجه۔)) 


الفحوص التي تكشف بصفة دانة عن حقمقة الالة الصحبة .. 
الالة. ٠‏ 

فمناك أمثلة غريبة بحب ان تختفي . 

هناك المريض الذي لا تم بتناول الطمام الكافي أو الدواء 
الكاني . 

وهناك المريض الذي يأخذ الدواء كاملا وي نفس الوقتياأ كل 
أي كمية وأي نوع من الطمام ! 

وهناك أيضا المريض الذي ينفذ تعلمات قدية لطبسه .. 
ويظل لسنوات وهو يثفذ تعلمات طبمه القدية .. وهو بذلك 
لا يعرف أن حالته الصحبة تتغير .. وهكذا يصبح من الضروري 
تغبر نظام الملاج الدوائي والغذائي . 

والآن .. ماهي أعراض نقصالسكر وزبادة الانسولن ؟ 

اننا أمام جموعة من الصور التي يكن أن تحدث في وتنا . . 
أو في الطريتى العام أمام أعيننا . 

س أن تدأ مثلا بتغير في نفسبة المريض وطريقة تفكيره 
فتتغير شخصته وقد لابلاحظ هو ذلك‌ولکن بلاحظه مرافقوه»؛ 
وقد رصىبه نسبان وذهول ‏ وقد صاب حالة هماج فعلو صوڌه 
ويقوم بتكسير ماأمامه من أشباء بشكلغوغائي يشبه‌السكران 
بالخر وخصوصا إذا كان سائراً في الطربق فمو بترنح وقد يسقط 
على الأرض ومن هنا جاء الخلط بينه وبين السكران لو كان فعلا 


قد شرب كمية بسيطة من الجر ما مجعل رائحة فمه تزيد ارقف 
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ا . وقد وجدت حوادث مشامة لمرضى أخذوا إلى قسم 

شرطة ووقعت علمم عقوبات مم انهم أبرد ياء وكل الأمر ام 
أا حمتة انسوی رتایت زا رتت ادرا أكلة المشاء 
الواجبة واللسلة كانت لبلة أرادوا فما شرب كأس واحدة » وفي 
الساعة الواحدة صباحا حدث لم هذا اياج وقاموا بتخريب 
أشاء وقدينتج عن ذلك أضرار وجرائم تحتاج إلى تق رر من 
طبيب شرعي لوضع الأمور فينصابما ليس هذا فقط بل الخطر 
ارفا على المربض نفسه إذا رفطن الئاس إلى علاحه ی الوقت 
ماسب . 

- ويي أحان أخرى س المر دض 2ے الة ضعف عام مم 
رعشة في المدين والرجلين فلا يكنه أن بقوم من مکانه أو أن 
عك کوبا من الماء حتی شرب مما وهي تم تز بين أصابعه وقد 
يصحب ذلك عرق غزر ودقات في القلب شديدة وسريعة 
وإحساس بالجوع ما يدعو المريض لأ كل أي شيء مده أمامه . 

وقد تمداً الأعراض مثلاً بصداع وقد يصحب ذلك قيء . 

- أو قد قدا بتنممل في الاطراف وخصوص) في الشفتين 

والاان والمريض الذي دعرف ذلك بسرعةيعرف أن علاحه أي 
شيءَ حلو يأ کله أو يشريه 

اوقد تبداً الحالة بوجم شديد في الصدر مع هبوط ودق شديد 
ف القلب مم عرق غزر حعل الال تشه حاله مرض القلب . 

وحبةا لاياخذالمريض‌السكر عة لملاجهذهالحالةسواءلعدم 
وجوده أولعدم تشخرص الالة ولأنحالة ا ريض العقلية لاتساعده 
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على طلب هذا السكر > تزداد الحالة وقد يفقد المريض وعبه 
ويدخل في حالة تشنجات تشبه تاما الصرع قد يعود المريض 
بعدها إلى وعنه ويشفى أو يدخل غسوبة قد نطول أو قد 
يصحو بعدها الريض حينا تستملك كمبة الانسولين الموجودة في 
جسمه . 

وقد يصحو المريض وهو يشكو من ضعف في نصف الجسم 
قد يستغرق وقتا ل يتحسن أو قد يستمر خصوصا في الأشخاص 
اللصابين بتصلب الشر ايبن نتيجه لنقص الغذاء لايا ا مخ المناسبة . 

ومن الطريف أن كل مريض وكل انسولين لهطريقة خاصة في 
الدخول في أعر اض نةص السكر وفي التوقبت وفي الزمن الذي 
تستغرقه هذه الحالة . 

ومن ااطبيعي أن الانسولين المائي بختلف في اعراضه ومدته 
حبنا بزيد عن الانسولن الروتامين أو الممتد المفعول . 

فما بجدر ذكره ان الانسولين المد المفعول تحدث أعراضه 
بعد وقت كبير من اعطائه . ولدلك حا قول المريض أن حالة 
رعشة وعرق ودق في الجسم تحدث له مماشرة أو بعد مدة بسطة 
من أخذ حقنة البروتامين فإن ذلك في العادة لايكون نتمجة زيادة 
٠‏ الانسولين المشار إله ولكن المريض بشكل غير واع قد يكون 
غير مستريح لأخذ هذا الأنسولين ولذلك فمو برفضه نفس) أ كثر 
منه حققبا فقول انه يتعب منه «فقد يغيره الطبيب» أو يكون 


هذا داعبا له لإبطال العلاج .. وفي حالات أخرى ينتهز المريض 
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أى أعراض قد لا تتكون حقىقىة وذلك لأخذ سكر وحاويات 
لأنه بتصور أن الانسولين زائد وهو غير ذلك !! وعلى کل حال 
يحب إسقشارة الطبيب وعمل التحلبلات اللازمة لتوضح هذا 
الموضوع الححوي . وبذلك يكن دراسة كمبة السلاج و كمىة 
الا كل روقتحدوث الأعراض‌وهل هي حققه ومتفقة مع الحقنة 
أو لا . وبذلك بطمثن المريض على حالته . 

وعلاج هذه الحالات هوالإسراع بأخذ أي سکر ویستحسن 
أخذه كشسراب بواسطة الفم - وليس ضرورها أن يكون 
جلو كوز - فالسكر العادي يقوم نفس اة أو حتى أ كل 
النشويات . 

أما في الحالات الشديدة أو التى لا عكن للمريض فما أن 
يبلم فسحتاج الأمر الى حقن المريض في الوريد بواسطة محلول 
لو کوز مر کز « من pe : ٠١‏ . 

ويجب أن يازم المريض الراحة . 

وفى حالات نقص السكر من البروتامين زنك يجب بعد أن 
يفوق المريض بعد إعطائه السكر - أن دستمرفي أخذ جراعات 
من السكر بين حين وآخر حتى لا تعاوده ثانىة - أو يتناول 
أ کاک عاديا مکونا من بروتمنات ونشوبات . 

ولا كان الذوف أن تحدث حالة نقص السكر والمريض لا 


دعر فما أو قد عدٹ له ناء الوم ولا ددری له أحد فلا دۇخذ 
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العلاج في الوقت المناسب وقد تضرع معالم امرض “٠‏ ولذا فمن 
الواحب على کل مریص بالسکر ان مەل ممه ف الحفظة 
البطاقة « كارت » حمل امه وعنوانه والطميب الممالج وعنوانه 
وأرقام التليةونات المناسبة “> وكمىة الانسولين التي تعطى له في 
الوم وبذلك کن علاج» بسسرعة ولا بضع وقت مين في 
معرفة فوع امرض وكمف .. ولاذا .. الخ .. 
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الجدید في علاج السكر 


احتفل المالم اخيرآ بالعيد الجسبن لاكتشاف الانسولين › 
الذي بعتبر محتى من أ كث الاكتشافات الطببة في القرن العشرين 
أهمية واثارة “ فقد غير مجرى علاج المرض تغريراً جذريا وانعم 
حباة أفضل على الكشيرين من المرةى . ومذ اكتشاف 
الانسولين ف سنة ۱٩۹۲۱‏ تغارت مفاهہمنا عن مرض السكر 
وطرق علاحه الختلفة . 


وفبا يلي نتحدث عن الجديد في تشخرص مرض السكر 
وآخر تطورات علاجه : 

توصل الملم حديث] الى معرفة كيفبة تصلع الانسولين خلا 
«لا نجرهان بالنكرياس» »> وكذلك الاطوات السابقة لاقراره“ 
وقد أمكن تصوبرذلك بالمىكروسكوب الالكتروني - و كذلك 
أمكن معرفة أي المواد الغذائية تثبر افرازه > ثلا وجد أن 
ا حماض اميفية الموجوده بالواد البروتينية كاللحوم > وكذلك 
ال جلو کوز امو جود بالسكربات والنشوبات الختلفة هي من أقوی 


منبهات الافراز . کا وجد أنه عند تناول الأطعمة الختلفة > 
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فان المعدة والامعاء تبعث برسائل هرمونية خاصة « كاطسترين 
وال جلوكاجون مثلا » فتنبه افراز الانسولين من المنكرياس . 

هذا علاوة على اكتشافات عديدة مخصوص علافة امرض ' 
بالاوعية الدموية والتغبرات الى تحدث فا وعلاقة ذلك 
مضاعفات السكر .. وأبها يبسبتى الآخر > وعن عامل الوراثة 
وأهمسته في حدوث السكر .. 


ف الصورة اقش الد كتور رالد ورنشاك في قسم باتتنج ودست 
الامحاث الطبة بتورنتو . 


الجديد ي الملاج 


من المعروف أن هناك ثلاثة طرق علاجمة لاسكر » مكن 
اتباعا منفردة أو مجتمعة وهي : الغذاء والأقراص والانسولن. 
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الملاج بالر جم و تنظم الغذأء 

قدا کنا نلحا الى تحديد النشويات تحديداً قاس › الأمر 
الذي کان يضر بصحة المريض لننا کا وردنا il‏ نود أن 
السکكربات وبالذات سكر العنب « الجالوكوز » هو ف أقوی 
منبہات افراز الانسولن »> فضلاً عن أن اتباع مثل هذا الرحم 
م یکن مستطاعا أو مستساغا من ناحة المريض نفسه . وبعد 
هذا الممموم القدى تحرك بندول الساعة ني الاتجاه الآخر › 
وأصبحنا نسمح للنشوبات مقاسه بالجرامات › نمثلا كنا نسمح 
بغذاء بحتوي على كممة من النشویات تتراوح بين ٠٠١‏ جرام الى 
2 جرام یوما حسب وزن المريض وسنه وطسعة عمله . 

ولکن من دواعي السأم بالنسبة لامريض أن يتناول طعامه 
مقاسا بالجرامات ملتزما با لزان في كل وقت ولحظة »› فغالا 
ما تكون النتىحة هي الثورة على هذه الطربقة المعقدة على مر 
الأيام » منطلقا في غير مبالاة الى كل حرم عليه تصل اليه يداه 
أو تراه عیناه . 

وني تقدبرنا أنه بحب أن يكون الغذاء بسطا واضحا > 
سہل الاتباع خالا من التعقيد » ولا يكون عب مالا على الفرد 
أو العائلة . ومن هنا كانت النظرة الجديدة لغذاء مرةى السكر> 
فالواجب أن کون التوجيه هم عاما لنظام الغذاء » وذلك 
بنصحمم بالابتعاد عن ال جلو المر کا ء وبالاعتدال في الأطعمة 


اأنشوية ۰ 
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هذا بالنسبة لمريض ذي الوزن الطيعي أما بالنسبة 
لمريض المدين فشغي تصجه ابض بتحدید الدهنبات في 
غذائه . أما عن نوعية الدهون ال!سموح ما وهل سمح له بتنارل 
الدهون الحبوانىة » كالسمن أو الدهون الصناعة المشيعة 
کالنناتین مثا أو يفضل عن ذلك استممال الزيوت النباتة كزيت 
الذرة ؛ فالواقم أن البحوث حتى الآن في هذا المجال ل تثيت 
فضل الزيوت النباتية في درء المضاعفات مثل. تصلب الشرابين ء 
اذ ما زالت هذه المألة في جال الاخذ والرد > ولذاييكن الماح 
ياستعال هذه الدهون . ۰ 


العلاج بالاقر اص 

هناك أنواع عديدة من الاقراص الأستعملة وهي متشامة من 
حث تأثيرها المنمه لافراز الانولين ؛ مثال ذلك ,الرساتنون» 
دو ال)فعول القصير و «الديابتيز » ذو المفعول الطويتل 
و « الديلوز » دو المفعول الوسط .واحدث اضافة ذه العقاقير 
هو عقار « الدوانل » ومتأز بقوتي الشديدة ؛ ولكن احذر 
المرخى من قوة هذا العقار >“ في ليست دامًا ميزة تمزه عن 
بره هر ن العقاقير ٤‏ اد قد تکون سد في متاعب كشارة ة هم “ 
ولذا ينيغ ي عليمم عدم الاندفاع تي استعماله» اذ قد حدث 
ذقےا شدیداً فی سکر الدم وخاصة لدى كار السن > الامر 
الذي يكن أن بؤدى الى غببوبة “ ولذا يقصر استعماله في 

الحالات الشديدة أرض السكر . 
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أما عن عقار « الدياينيز » الموجود عندتا تحت اسم 
« بامیدین » فینبغی أن تکون متنبہین إلى احتمال اختزان الماء 
بحسم المريض نتيجة مفعول هذا العقار على ادوار البول . کا 
ننصح بعدم شرب المواد الكحولية مع هذا العقار بالذات فقد 
محدث ذلك أعراض) غير مرغوب فيه . 


وأحب أن ألفت نظر الرةى بان من الخبر مم أت بحاولوا 
علاج أنفسهم باتباع نظام غذائي لانقاص الوزن بالا کل 
واستهال الأقراص »> وني هذا ا حال أشير إلى تقربر صادر عن 
موغة من الجامعات بالولابات التحدة اهتمت متابعة استعمال 
هله الأقراص - وقد حاء ي تقربرها الصادر سنة ٠۹۷۱‏ أنه 
بالنسمة المريض الذي لا یکن ضبط معدلات « سکره » 
بالغذاء فط › فانه من المستحسن عندئذ استعمال الانسولين 
بدلا من الاقراص‌نظراً لازدياد حدوث بعض المضاعفات الخاصة 
بالأوعبة الدموية مع استعماها . 


ولكننا نعود فنقول بأنه لا ينبغي أخذ هذا التقربر كقاعدة 
مسلم ا . لأنه ما زال موضع نقاش ني جميع الميثات العامة 
بالعال > وبالذات ني الميحوث الواردة من السويد وانجلترا - 
فهي لا تزید ما جاء به »> بل على النقيض تحث على استعمال 
الأقراص - وحتى بنجلى الأمر ينبغي أن يترك لاطبيب اختيار 
الطريقة العلاجة المناسبة لكل حالة على حدة . 
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هناك أنواع حل ردق من الانسولين غزت الأسواق ¢ فتودد ۰ 
أنواع تجمم بين سرعة المفعول وطوله « كالكرابتارد » مثا › 
وطول المفعول هنا لا دعتمد على مواد غريبة في الانسولين › 
ولکنه بعتمد على ودود الانسولين عل هة بلورات بطسة 
الذوبان . كذلك توجد أنواع من الانسولين تناسب حالات 
الحساسىة للنوع العادي منه »› مثال ذلك الانسولمن المتعادل ٠٠‏ 
والانسولين المكبرت » وقد ثبت نجاح هذا الأخير في علاج 
حالات المناعة أيضا » ونجاح الانسولىن امتعادل في علاج حالات 
قليف الجلد والشحم الذي يصادف كثيراً استعمال الانسولين 
العادى . 

اما ناحبة التر كيز » فمن المعروف أن الانسولين المتوفر في 
مصر ذو تر کىز من Ye‏ إلى ٠‏ وحدة في السنتمتر الكەب ¢ 
ولا بوحد علدنا ۸۰ وحلة ., وأخيراً لجأت الولابات المتحدة 
و کلد! الل نورد هده » التر كہزات Q(‏ أدرء احتالات الط 
وذلك بانتاج انسولین موحد ذي تر کرز ٠۰١‏ وحدة في السنتمتر 
والغاء التركزات السابقة . 

وأحب أن أنوه هنا بالاكتشاف اهام الخاص بتصنيم 
جزیء الانسولىن في العمل ؛ وهو حزىء معقد حداً مککون 
« ١ه‏ حمضا امينب] » ولكن ذلك الصنف من الانسولين المصنم 
م يستعمل علاجب) وذلك لشكاليف انتاجه الباهظة . 
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زرع البنكرياس والأمل ؟ 

وقد لاح الأمل الذي براود مرضى السكر والاطباء المهتمين 
به ني شفاء كامل بامكانرة اجراء عملية زرع للنكرياس > وقد 
أجريت ثلاث عشرة عملة من هذا النوع بحامعة ميسونا 
بالولابات المتحدة وأربسم لمات بأمريكا الجنوبية > وهي 
عملمات معقدة وصعبة للغاية وذلك لأن البنكرياس عضو له 
وظىفته المزدوجة » اذ يقوم بافراز العصارات الماضمة لاطعا 
فضلا عن الافراز الاصم للاندولمن مباشرة ي الدم . 

وقد نححت العملىة في عشر حالات » وأمكن الاستغناء 
عن حقن الانولمن الموممة ٤‏ ولکن للاسف يدم ذلك سوی 
مدة محدودة ل تتحاوز البعة أشمر على الاكش » وذلك يسبب 
لفظ المنكرياس المزروع على المدى الطويل . 

وحتى الآن لا نعل ما اذا کان زرع البنکراس کن أن 
نع حدوث مضاعفات السكر ام لا . 

ولكن خلاصة القول أن زرع البنكرياس فتح باب الامل 
لشفاء كال » ولكنه ما زال حتى الآن في جال التحربة . 
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السکارن هل له اضرار ؟ 


أحقيقة يضر السكارين الكيد ؟ 

أحدث السكارم بن أورما خبيثة ؟ ! 

اضر استہ)ال 1 لسكاربن بالصحة العامة على ادى الطويل ؟ 

أسئلة حائرة تتردد على شفتي كل مريض بالسكر أومن بحاول 
اتباع رجم غذائي للمداذة ٤‏ نيحث عن حواب شاف ها ف هذا 
الفصل . 

قد شاع استم)ال مواد التحلىة الصناعءة د« كالسكارين 
والسكلامات» > کہدیلات لكر العادى فى تلف الصناعات 
الغذائية والمشرويات الغازية الخاصة مرضی‌السکر وذوي الدانة 
في العشرين سنة الأخيرة حتى تجاوزت أرقام استملاكما عشرة 
آ لاف طن سنوبا > ورجم ذلك فضلاً عن کونہا مصدراً 
للتحلىة خال) من الطاقة - إلى قدرتا الفائقة على التحلية التي 
تعادل السكر العادي ( ٣۰‏ مرة مم رخصما اأشدرد ف اأسعر. 

ولقد تركز الاستملاك بالدذات على مادة « السكلامات 
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سوكارىل» > نظراً لاما لا تحدث مذاقا مرا ني امروب كذلك 


نصف جرام في المائة . 


ولم یلاحظ مع استعال هذه المواد علىمر السنين أي أعراض 
غير مرغوب فما . الأءر الذي ادى الى شبوع استہلاکما دون 
ضابط حتی کان‌عامي و ۱۹٦۷‏ مثابة الضوء الأحمر 


المنذر ذطورة استع اها دون قد أو شرط ۰ 


ففي عام ۹٩‏ وجد في البابان أن مادة السيكلامات قد 
تحدث هباج) شديداً في جلد بعض الأشخاص ذوي الحساسة 
وخاصة غند التعرض لأشعة الشهس. ومر ذلك العام بسلام وأتي 
عام ۷ مشحونا بالبحوث التي تقلتى البال . فقد جاءت 
سبعة بحوث من المملكة المنحدة ( الجلترا ) كلما تشر إلى احعال 
تفتت تلك الأجسام الدقبةة في أنوية خلايا « الكروموسومات » 
المسثولة عن انقسام الخلية و كذلك الصفات الوراثىة . 

ومر هذا العام ني النجلترا دون أن يشبرأي ضجة في الاوساط 
العم . ولكن هذه البحوث أثارت الكشرمن الشك في‌الأوساط 
العاسة بالولاياتالمتحدة -الأمر الذي حدا ئة الرقابة علىالأدويه 
والغذاء أن تصدر في عام ۱۹۹۸ منشوراً تطمئن فيه الناس على 
انه لا يوجد خطورة من استعال مادة السكلامات في حدود 
أقصاها خمسة جرامات للبالغ وجرام واحد لاطفل يروما - أي 


1۳ 


تردی آعداد کمەرة من الحوانات المصاية بالسکرلإحراء 
التجازب عليما في المعامل . وقد وحد أن امرض 
دصدب انو اعا کشر من الحىوانات 

ععدل Y۰‏ ملاجرام لکل کہلو جرام من ورن الجسم ۰ ولکن 
هيئة الصحة العالمية لر توافق علىهذه المعدلات واقترحت ألا زرد 
الإستلاك الو مي من هذه الادة على ٠ه‏ ميلجرام لكل كيلو 
کہ لو راما د- ەر جرام وللبالع الدي زك Ve‏ کاو حرام 
ب هر٣‏ جرام “ وهذه الأخيرة ليست بالكية السيرة اذ إا 
تكفي لتحلىة Jo‏ ا ۲ لتر سوال تقر دا ه 
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وقي نفس الوقت تحر كت هة الرقابة الأدوية على والغذاء 
الامريكىة وطلبت من الا كاديية القومبة العلوم وكذلك من 
المر كز القومي للعلوم بالقبام پیر تامج مر كز وشامل من البحوث 
على نطاق واسع لمراجمة التأثيبر الضار لمذه المادة .. وجاءت 
نتائج هذه البحوث مؤ كدة ما نشر في انجلترا قبل ذلك بسنتين. 
وكان هذه النتبجة وقح الصاعقة على رؤوس ال)سئولين فى هذه 
الهسثات . فقد وجد أن من نواتج مادة السيكلامات تي الجسم 
تفت الكروموسومات فى الفئران . وكذلك أحدثت تشوهات 
في الاجنة » والأدهى من ذلك فقد أمكن احداث أورام خبيثة 
بالمئانة ٤‏ 0۰| من الفئران عندما حقنت حرعات مركزة م 
مادة السكلامات تعادل ١ه‏ مرة تلك التي تستعمل قي التحلبة . 

وعلى هذا الأساس فقد فرر المسئولون عن الصحةفي الولايات 
المتحدة وقف استعال هذه الأادة في التحلة وسحب جسم 
اللصنوعات‌الغذائبة والشسروبات الحلاة بالسيكلامات من الأسواق 
٤‏ معاد أقصاه ه ف رار ۰ + کا سحت اقراص الأدوية 
المغلفة هذه المادة في ولو ۱۹۷۰ . 

والأمر الذي ممنا أن ن كده أن تلك البحوث خاصة مادة 
السكلامات « السوكارين » فقط > ولا نط على السكارين 
الموجودة في بلدنا؛ إذ لا مستعمل السوكاردل فى أي من ا)شروبات 
أو الصناعات الغذائىة ني مصر کا انه غير متداول فی الصدلات ؛ 
ولا ينبغي الا لط بين مادة السيكلامات ومادة السكارين > 


)- (السكر وعلاحه-ه) 


ولذا لا محل لتلك الاسئلة الحائرة ولتلك البلبلة . فقد نتج كل 
من التشابه اللفظي لكلمتي « السكارين » و « السوكاريل » . 
وعودة إلى القصة السابقة - ل تسكت الش ركات المنتجة لمادة 
السسكلامات عن هذه الصفعة ورفعت دعوى أمام القضاء . 
واتهمت تلك اهيئات بالتجني علسما لأن الجرعة التي استعملت في 
هذه البحوث لاحداث هذه الأورام تعادل مسين مرة تلك التي 
يستعملما الانسان للتحلية > فضل عن أا ل تستعمل بالطرق 
الطبيعية - عن طريتى الفم -- بل بالمحقن »> الأمر الذي يشكك 


كثعرآ فى إمكاذىة حدوث مثل هذه الأضرار للانسان . 
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الرياضة تفيد مرضى السكر 


لأنك مريض بالسكر .. فمن المفمد أن تزاول الرباضة 
باعتدال »> فالراضة تزيد من نشاطك .. وتساعدك على نقص 
وزنك .. الزائد .. بل وتقلل من السكر قي الدم .. 
والنول . 

فالراحة في السربر . وعدم التحرك . لن تساعدك على الشفاء 
السريم . 

أما إذا كان علاحك بالانسولين .. أو الحنوب > فلاشك 
أن الرياضة البدنة تقلل من كمبة الدواء الذي تستعمله . 

والآن .. بحب أن تستضد من هذا الدواء : الرياضة 
المدنىة . 

وکأاي دواء آخر .. حب أن تسأل الطبيب قبل أت 
تستعمله . فالرياضة البدنبة تفند مريض السكر .. ولكن 
ف الجحدود الي برس ما الدب العالج والدي دەرف 
حالتك جنداً . ۰ 


1Y 


وليام تالبرت يواصل لعب التنس لمؤ كد أن مريض السكر 
يستطيع أن يفعل كل شيء ويحصل على البطولات . 


حكاية ساعى بريد ذکي 

وهناك قصة ساعي البريد الذكي .. لقد كان مربها 
بالسکر .. وکان ر کب الدراجة لىوزع الخطابات .. وقي کل 
صباح كان بحقن نفسه بالانسولين تحت الجلں .. وقد لاحظ هذا 
الساعي الد كي انه حينا تكون الريح شديدة فانه يقود دراجته 
جود أكبر .. وهكذا تظر عله أعراض نقص السكر 
في الجسم . 

وهكذا تعود هذا الساعي الذ كي أن بطل من نافذة ته كل 
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صباح حتى بحس بالريح .. وهل هي قوية أم لا .. فإذا وجد أنه 
سير كب الدراجة .. ويسير ما عكس اتجاه الربح القوي فانه 
ينقص كمىة الانسولن ٤‏ هذا الوم ۰ فمو يتوقع جہوداً CLae‏ 
[كبر خلال هذا اليوم . وعلى هذا الأساس بحب أن يقلل كمية 
الانولين الي تعود علا .. حتی لا دشعر بأعراض نقص 
السكر ف سمه ۰ 

وما لا شك فمه أن الجر كة والرياضة البدنية | يصاحبما من 
جېود عضلي تحتاج إلى طاقة تتولد من استعمال أو احتراق المواد 
الغذائية في الجسم وخصوصا اللو كوز . 

وقد لويل مرد ززمن بعك أن بعض مرضی السکكر ود يقل 
عندم السكر في البول كثيراً بعد قياميم بمجهود عضلي .. ٠‏ 
ويذلك تكون حركة الجسم عاملا مساعداً للانسولین في 
ما تعطىه لاجسم من نشاط وووة وحدوية .. وها بۇ کد اس 
الرياضة تفيد المرضي والاصحاء .. عموما . 

ويلاحظ أن مريض السكر حينا يدخ-ل المستشفى للعلاج 
- ومع ضبط كمية الغذاء الومي - نحد أنه بحتاج إلى كميات من 
الانسولين أكبر ما لو كان خارج المستشفى وبقوم بنشاطه 
المومي المعتاد . 

فالحر كة تساعد على احتراتق الجلوكوز .. وعلى هذا الأساس 


في م هلء الوحية اعد الانسو لمن ۰ 
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وقد أجريت تجارب عديدة حول هذا الأموضوع .. وثبت 
أن الرياضة المعتدلة مفدة لمرضى السكر عموما . 

و نعلم .. فان هناك مرضی بالسکر کن علاجمم بواسطة 
اقلال النشويات وال كل عموما لحاولة اقلال الوزن .. وقد 
لا بحتاج الأمر إلى اعطاء علاج آخر غير تنظم الأكل وعل 
الرجم فقط .. هؤلاء يفيده القبام بالرياضة البدتية .. والمحركة 
المومية التي تزيد من نشاطمم وتساعدم على تقلنل الوزن .. 
وتقلل من السكر ف الدم وال٬ول‏ ۰ 

وليس المكس .. ا يظن البعض .. ويعتقد أن البقاء في 
السرير .. عكن أن يساعده بشكل أ كثر على الشفاء . 

أما في المرذى الذين يأخذون علاج) كان ولين أو حوب فلا 
شك أن الرياضة البدنية تقال كمية العلاج المعطى . أو تقتضي - 
حابن توقع بذل جود عقلى شديد - الاكثار من الأكل عن 
المعتاد., ۰ أو ال أ کل بسمطة قىل أو 2 أو دهف اهود ويذالك 
دتعادل الموقف , 
توقع جود عضلي شديد وزيادة كمبة الا كل عن المعتاد مع ابقاء 

ويحدث كثيراً خصوصا في المصبف على شاطىء البحر حينا 
بالسباحة كا كان يفعل قبل ظمور السكر >“ ومثل شاب اثر 


¥ 


دردد اس بلعب الآنس أو لاا أخرى عنقة کااتحدیف 
والجري »> أن دصاب هرلاء الشاب بأءراض نقص السكر 
اأشددد . ۰ 

فالنصبحة هي اقلال كمدة الانسولين حن توقع بذل الجمود 

وبذاك نةول ان الرداضة البدذة المعتدله مفعدة ار 
السكر وکن مزا ولتہا محكة خصودا مح المرضى الد 
بأخذون علاجا . انا المرضى الذين لا يعالجون وعندم ِڪ 
سرد وقد وء حالنہم وبرهقون ارھائ شدیداً بمزاولة الرياضة 
ولدا حب على کل مر بص أن ددر س ال5 ويذتقي الر داضة 


الماسىة م العلاج المناسب . 
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طعام مريض السكر 


أا معتقدات راسخة عند عدد هائل من مرضى السكر . 


ولدلك حب أن ناقشا مم ٠‏ حی دع رفوا الطريق 


الصحح . 
فالأخطاء الصغيرة تقف عقبة أمام العلاج .. 


ولا يفید أى دواء ما دام المريض غير متم بالطريقة الى 
ختار ا طعامه ۰ 


تعالوا نناقش هذه الأفكار !! 


أكل اللحم بكثرة .. خطاً ! 


دعمقد دمض مرضی السكر أن اکل اللحوم بکثرة لابضر .. 
في ف اعتقادم مواد بروتىنىة ت ل علافة 14 بالنشورات ۰ 


وهۇؤلاءِ دعتقدون أنه یکفی انتح ٤‏ كمىة الذشُوبات ودعد 
ذلك نا کل مأ نر دد ۰ 


وهذه اعتقادات حاطة Ll‏ ۰ 


Y۲ 


ففي داخل الجسم تحدث 'عملمات تحول من نوع من الأنواع 
إلى نوع آخر . 

على سيبل امال نجد أن حوالي نصف كمية اللحم « حوالي 
۸ / » تنحول إلى مواد سكرية في الكبد .. وبالتالي عكن أن 
ترفع ذسبة السكر في الدم . 

وعلى هذا الأساس عكن أن نفسر ظاهرة وجود السكر في 
البول بعد أكلة غنية باللحوم .. مثل الكباب ! 

والطررقة المخلىلتحديد كسة الأنواع الختلفة من المواد الغذائة 
عكن أن تعرفما إذا وضعنا في الاعتبار هذه الأرقام : 

المواد الاروتينة كن حساب كميتما على أساس جرام واحد 
من المواد البروتينىة لكل كيلو جرام من وزن جسم الشخص 
البالغ . 

أما إذا كان هذا الشخص البالغ يقوم بمجهود عضلي فان 
اللسبة ترقفع إلى جرام ونصف عن كل كباو جرام من وزن 
الجبم . 

وبالفسبة للاطفال قي سن النمو .. فان النسبة ترقفع إلى ۲ 
جرام عن کل كيلو جرام من وزن الجسم . 

وليس من المستحب الاسترسال في أ كل اللحوم إذ أن 4ا 
تأثير مني] على سرعة الاحتراق وبالتالي تزيد من سرعة التمشيل 
الغذائي والرغبة في الأكل . 


Y۳ 


وأكل الخيز الناشف .. 


والاعتقاد السائد عن اليز المحمص أو الناشف انه خفيف.. 
تقابل ھذا اأريض الذى سمح له الطہسب بأ کل نصف رغہف 
من الاز الطري ۰¢ ۰ فتکون اأنتحة أن اسح زف4 را کل 
رغىف کامل من الخاز احص » 

٠‏ والذي بحب أن يعرفه المع أن الخبز المحمص لا ختلف عن 
ایز «الطری» ف شیءسوى كمىة الماء. أما عن كممة النشودات 


في متساوية في الاثنين . 


وخبز دقيق الذرة 
من دقىتق الدرة e.‏ والدى حب أن ڏعرفه أن دة النشويات ف 
خبز الذرة تصل إلى 1۸/ .. وهى نسبة قريبة من تلك الكمة 
وتزيد كشبراً عن تلك الكبه الموجودة في خبز التموبن الأسمر 
٥۰ (‏ 7( . 
أما عن الخبز المصنوع من دقتق السن فتزيد نسبة النشويات 


فبه على خب التموين وتصل إلى ۷ه // ! 
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أكل الجزر بين الوجبات 


وهناك من يعمد إلى أ كل ‌الجزر بكثرة وذلك بين الوجبات. 
والسدب آم بريدون ملء المعدة بدلا من الاحساس بالجوع . 

والذي بجحب أن نعرفه هو أن الجزر بحتوي على ٩‏ ر من 
وزنه نشويات » ولكن الم هو أنه يحتوي على مادة الىكاروتين 
التي يتكون منہا فيتامين ( أ ) ... ولقد وجد ان مرضیى 
السكر لا يلكون القدرة على تحويل هذه الادة إلى فبتامين ( أ ) 
وهكذا تنجد أنماتترسب في الجلد .. وهذا يسبب تلونه باللون 
الأصفر .. ما بعطي المريض المظمر الشاحب الذي بزعجه . 


والترمس والفول السودايي 

وهناك أبضا من يأكل الترمس والهول السوداني بين 
الوجبات .. ولكن هذا خط . لأن الترمس غني بالنشويات 
بل هو غني أيضا بالبروتينات « أغنى من اللحم .. أما الفول 
السوداني فانه غي حداً دالزوت والدهون وهي مواد مکن أن 
تتحول تي داخل الجسم إلى سكريات . 

والآن تعالوا نراجع هذه الحقائق : 

| كلو فول سوداني يمادل في ق مته ثلاثة أرغفة منايز ! 

1 کبلو ترمس یعادل eرY‏ من الز ! 


Yo 


يعتر « السكسكى » وهو طق شعي في السنغال والذي 
يصنع من دقبتق الدخن من أغذية مرضى السكر لأن 
السكر الذي يتكون منه في الدم أقل ما يكونه الأرز 


وأخيراً عسل النحل 
وقبل أي شىء جب أن نعرف أن عسل النحل يتكون من 
حل طمن سکر العثب «الحلو كوز» وسکر الفوا که «الفر كتوز» 
وذلك بنسبة الثلث إلى الثلشين . ) 
وتحت وم أن سكر الفوا كه لا يحتاج إلى انسولين شاع 
استعهال عسل النحل على ذطاق واسع بين مرضى اللسكر . 


والأمر الدى 9 دعامه اولك اأرضى هو أن حزءاً کسیراً من 


۷٦ 


سکر الوا که يتحول في 2 إلى عذب . وتكون هذه ال ماءة 
ا كث نشاطا في مريض السكر .. وعلى هذا الأساس لا منغى 
الإفراط في تناول عسل النحل تحت تأثبر هذا الوهم الخاطىء 

ولكن في نفس الوقت لا مانم من أن يتناول مريض السكر 
عسل النحل . ولكن علىأن يكون ذلكغمن كسة السكريات 
والنشويات المسموح ا لمريض . وعكن في هذه الحالة مريض 
السكر بتناول ملعقتين صغيرتين من عسل النحل مقابل كل 
ملعقه صغيرة من السكر العادي المسموح به . 

والنصحة أرض) ع سدم الاسمراف في استعمال السوربيتول في 
التحلبة ٠‏ جرج انه لیس له تأثہ ر مباشو على سكر الدم 
ولکن حب أن نعرف انه مکن ع أن حول ف الکہد ای 3 
الهواکه . ثم إلى سكر العنب . 
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تحديد غذاء مريض السكر 


تختلف وجات النظر فى مدى التحددد المطلوب لغذاء 
مريض السكر .. إلا أن هناك في الواقم ثلاثة اتحاهات : 


. التحديد الدقمتى للغذاء : وقي هذا النظام يبعطى المريض‎ - ١ 
طعاما محدداً وكمة محددة مث الانسولين .. أو غيره من‎ 
الأقراص التي تقوم بقنشبط خلايا البنكرياس فيفرز الانسولين‎ 
لفترة حدودة محبث يظل السكر في الدم في حدود النسية‎ 
الموجودة لدى الشخص العادي وحسث يكون الول خالا من‎ 
۰ . السكر‎ 

ويعتقد أن هذا التحديد الشديد لاغذاء يدي إلى منم بعض 
امضاعفات الى تصب مريض السكر أحانا - إلا أن ناقدى 
هذه الطردقة دقولون أن هذا التحديد الشديد موجه إلى مرضص 
السكر ولس موجما إلى المريض نفسه الذي جد نقسه محرؤماً 
من الكشير من الغذاء , 


۲ - حرية التغذية : لا ختلف الغذاء في هذه الطربقة إلا 
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المريص . 
ولا تم المريض بزيادة نسبة السكر في الدم أو بوجوده في 
واتباع هذه الطريقة يستازم رعاية طبية مستمرة خوفا من 


امضاعفات . 


۳ - السماح بالتغذية اللازمة لمحافظة على وزن المريض وعلى 
سعوره با أصحة والنشاط وذلك عن طرق حساب الرحدات 
الحرارية اللارمة ذلك وتعدیدها من دراسة حال کل شخص ۰ 
ثم بعد ذلك ينظم مستوى السكر في الدم لىكون أقرب 
ما کون ای الشخص العادي وافترة طودلة من الوم وذلكڭ 
باستعمال الانسولىن ۰ 


وقد وجد أن مزابا الطريقة الأخيرة التى بقرها غلب 
الأطباء الاخصائمين أن حوالي ١ - ۴١‏ من مرضى السكر 
أمكنهم عن طريتى تنظم الغذاء أن يستغنوا عن المحقن 
بالانسولىن .. أو تعاطي الأقراص وذلك لتحسن نسبة السكر 
في الدم . 

والواقع أنه لم يعد هناك عل لاقول بأنه من المطلوب حرمان 
مردض السكر من الغذاء أو تحويعه بل انه حب تفادي النقص 


فى وزن المريض أو ف#قدان العزعة والنشاط نتحة انقص 
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التغذية . ) آنه أيضاً من الضروري عدم زبادة الوزن بل انه 
إذا کان وزن المريض أصلا بزيد على المدلات المطلوبة فانه به 
أن يحدذ الغذاء يما يدي إلى فقدان الوزن الزائد . والواقع أن 
فقدان الوزن الزائد ىدي في بعض الحالات إلى تحسن نسمة 
السكر قي الدم . 
كيفية حساب الغذاء 

الخطوة الأولى قي حساب كمبة الغذاء هى معرفة عدد 
الوحدات الحرارية اللازمة لمريض . 

وتقسم الوحدات الحرارية اللازمة لمريض على عناصر 
التغذية كالاتي : 

أولاً -. المواد البروتينية : 

هذه المواد ضرورية جداً لمريض السكر ويازمه منما يوم 
1~ ەر جرام کل کباوجرام من وزنه . أي أن الأريض 
بروتىن بوم . فإذا تعاطی ۰ جراما « كمىة متوسطة من 
البروتىن فان هذه الكة ستوفر له وحدات حراربة عددها 
٤ × ۹+‏ آي ٠١‏ درحة حراردة ۰ 

ویکون باق لمریض غذاء بوفر ۲۱۰۰ - ۳۹۰ أي ٩۷٤۰‏ 
وحدة حرارية من أغذية أخرى غير البروتينات » أي موزعاً 


A* 


ثانياً - النشويات : 

ازم من هذه اواد غذاء برفر نصف الوحدات الحرارية 
الباقىة عد خصم العروتمن ۷٠۰‏ على ٣‏ أي ۰ و دة 
حرارة . 

ولما كان الجرام الواحد من الواد النشوية يوفر ٤‏ وحدات 
حراردة فان وزن المواد النشوبة المطلوبة هو ۸۷١‏ على ٤‏ أي 
٥ر۱۷‏ جرام . 

ثالثاً - المواد الدهنية ؛ 

هذه المواد حب أن توفر باقى القمة الحرارية المطاوبة في 
الغذاء أي أنهاتكون في اال الذي فرضناه ۷۰ وحدة 
حرارية . وما كان الجرام الواحد من المواد الدهنىة بوفر ۹ 
وحدات حرارية فان وزن المواد الدهنىة المطلوبة بكورثت 
٦ر1٩‏ حرام . 

إذن المريض في هذا الل الذي فرضناه يستطيع أن يا كل 
غذاء یوما موزعا کالاآتی : ٩۰‏ جرام) من البروتىن و ۲۱۷ 
حرام مواد ذشوبة و جراما مواد دهثمة . 

وحتی لا بقوم الریض بالمحساب کل وم فانه بحب أن تعد 
قوائم لاغذاء قابلة للتبادل مع بعضما حسث تحتوي كل قامُة 
لاغذاء على الأغذية التي توفر الكبات الطلوبة من الإروتين 


والنشوبات والدهنيات . 


ا ) السكر وعلاحه ٩‏ ) 


وبحب أيض] التوفيق بين الغذاء الذي يحتاج إلبه الجسم 
وبين امكانبات المريض ورغباته . ومن الضروري أن براعی 
أن المعادن الأساسبة والفيتامينات ٤‏ ولذلك جب اختيار كميات 
مناسبة من كل بموعة من الأغذية الرئيسبة « الخضروات 
والفوا كه واللحوم والألبان والنبز والنشويات » وحتى يصبح 
الغذاء مستساغا لدى المريض فانه من الأفضل أن يوزع البروتين 
والدهندات على الوجبات الثلاث . 


AY 


متي يأكل مريض السكر العسل 


عندما بساني أحد مرضى السكر عن الطعام الذي يناسبه 
أذ كر على الفور هذه القصة القدية : 
طلب أحدم من رحل خملل وطعة من الخاز ۰ فأدخل الى 


المطبخ وقال له : 


وکل حت تشع .. 
وني أول الأمر كنانحذر مرضى البول السكري «الدباببط 
من أ كل السكربات . 
ومع تقدم البحث العمي دا الاطاء في تحذير مرضى البوال 
السڪري من الافراط فى كل الذشويات بأنواعما . 
وني الأعوام الأخيرة شمل الحظر أيضا الدهنيات .. الصريح 
منما .. أو المستتر في اللحم . 


AY 


وهکذا م يعد لمریض فیا پاکله اختبار كبر .. 

ونعود من نجديد لنتذ كر قصة الرجل البخبسل الى بدأت 
هذا المقال .. 

وف الحقمقة أن المريض معذور .. والطبيب أيضا معذور . 

فمريض البوال السكري لا يستطبع أن بحرق اواد 
السكرية بالقدرة االازمة وهو في نفس الوقت يماي من اضطراب 
عند تثيل الدهنيات قي الجسم .. بسبب نقص فعالية الانسولين. 

بل أن ما يستېلکه الجسم من الانسولين في جال الدهنبات 
که ووت م تاک فی #الاسکريت., 

وعلى ذلك بضطر الطبيب إلى نصح المريض بالحد من 
السكر يات والدهنيات . لبستطيع أن بعبشفي حدود إمكانات 
سمه ۰ 

ولکن .. تعقد الموقف أمام البعض عندما أكدت بعض 
الىحوٹ أن عسل النحل « وهو مأدة سكرية ٩‏ ۰. قد يقد 
المريض بالبول السكري .. وهذا عكس القاعدة العامة . 

ومع ذلك فإن الطببب يتشدد فيمنع عسل النحل عن بعض 

فامادا بحدث ؟ 

يتضح الرد بعد أن نصنف أنواع مرضى البوال السكري . 

النوع الأول .. وهو الغالب ٠‏ ويحدث عند سن النضج .. 


At 


ويتميز هذا النوع بأنه وراثي .. ويظمر بعد سن الأربعين .. 
وأغلب مرضاه من السمان . 

وتكون كمة الانسولين الموجودة الجسم في هذه الحالة 
طسعبة في أول الأمر . أو حتى أ كث من المستوى الطبيعي 
للانسان . 

أما النوع الثاني .. فيكون فبه نةص في كمية الانسولين . 

وهو عکس النوع الأول ٤‏ غاب نواحہه ٠‏ اد اذه بظمر 
في سن نمكرة ولا يشترط فيم العامل الوراثي وأغلب مرضاه 

أما النوع الثالث .. وهو تادر ٠‏ فيوجد في دم المريض . 
مادة مضادة للانسولين .. ولمذاالنوع أيضاً سماته وصفاته ٠‏ 

وهناك أنواع أُخرى 0 أ کش رة 0 

ونعود إلى مريض الءوال السكري الذي ينتمي إلى المحموعة 
الأولى والمتوسطة من المرض لا يماني من انعدام الانسولين ٠١‏ 

وعكن تنسه هذه الخلايا في هذه الحالات ببعض الأدوية التي 
تعطى عن طربق الفم لفحص ذسبة السكر ٠٠‏ وهكذا تة-رز 
المنکریاس ما بها من انسولين وتصلح من شأن المريض . 

ميءَ آخر له نفس تاشر هذه الأدوية ٠٠‏ هو عسل النحل ۰ 
ان تناوله يؤدي إلى زيادة سريعة وكبيرة في نسبة السكر بالدم 


Ao 


والنتيجة لذلك هي تنه الايا بالننكرياس لاففراز 
الانسولين .. 

وکن احداث نفس هذا التنسنه عن طريتى حقن الجلو كوز 
قي الوريد .. 

- ولكن هذا التنببه سلاح ذو حدين .. إذ أنه قد يؤدى إذا 

تكرر على فترات قصبرة إلى اجماد الننكرياس .. والقضاء على 
خلاياها المفرزة للانسولين . 

خطأ آخر قد محدث يعد تناول عسل النحل .. 

قد بؤدي تناول عسل النحل - أو كمسة من السكريات ‏ 
إلى فترة نقص السكر بالدم , 


كيف بحدث ذلك ؟ 


ان تناول كمبة من عسل النحل أو السكريات قد يؤدي 
إلى افراز كمىة وافرة من الانسولين .. وهكذا يتم استملاك 
كمبة السكربات المتعاطاة ويتبعما باستملاك سكرالدم الأصلي.. 
وهذا دظېر عادة بعد ساعتين من تعاطي المادة السكردة 
امر كزة .. ما يسبب شعوراً شديداً بالضعف والجوع ويدفع 
الشخص إلى الأ كل مرة أخرى . 

كذلك .. ينشط هذا الانسولين الذي تم افرازه وتضبم 
المواد الدهنية بكيات كبيرة .. ما يسبب زيادة الوزن . 


۸٦ 


أما في حالة مريض البوال السكري ذي النقص الأاسي في 
الانسولين .. فان تناول السكريات يضره دون احتمال أية 
فائدة تعود عله . 

وتعتبر النشوبات غير الحہزة مثل الفاكمة غير السكرية 
والعبش السن والطاطس والأرز بريثة ما بؤخذ على السكريات 
وأهما الجلوكوز والسكروز من أا قد تبه خلايا البنكرياس 
ربشدة فترس ل کمبات من الانسولن أ کش من احتماحات 
الجسم .. إذ أن هذه النشويات غير الجهزة لا ترقع نسبة السكر 


طبيب يقس ضغط الدم ,لأحد المرضى » وكثيراً ما برتبط 


AY 


بالدم إلى حدود كبيرة هذا إذا أخذت بقادير معتدلة »> وهي 
أيضا أسل عاقبة من السكريات » من حث احتال تصلب 
الشرابين . 
إذ أن من المسل به أن هناك علاقة وثقة بين حدوف تصلب 
الشرايين وتعاطي السكريات . 
أما بالنسبة للدهنيات فقد أثيتت البحوث ان زيادة نسبة 
الدهنبات المشبعة في الأكل مل المسلى والنماتين والزيد 
والدهون الحبوانية تسيب قصلب الشرايسن . 
وان استبدالما بالدهنمات غير المشعة مثل زيت القطن .. 
أو عباد الشمس .. أو الذرة .. أو اازيت الحار قد يبكون له 
تأر مفىكد . 
ومن ناحية أخرى .. فان الافراط في الدهنىات » سواء 
كانت مشبعة أو غير مشبغة يودي إلى زیادة الوزن وهو عامل 
أساسي في تدهور حالة المريض بالبول السكري .. بحنب ٠‏ 
حدوث تصلب الشراين . 
وعلى هذا الأساس فانه قد يقيد المريض أن يستيدل 
بالدهنيات المشبعة غير المشبمة في غذائه . 
ولكن العجنب أن بعض المرضى قذ أساء فهم الموضوع 
فتصور ان اضافة الدهنيات غير المشبعة للغذاء العادي با به من 
دهون تؤدي إلى تفادي تصلب الشرايين وهو عكس الواقم 


A۸ 


تماما . إذ أن هذه الإضافة تسبب زيادة الوزن .. وترفع درجة 

وهكذا يكن أن تنضح الحقبقة أمامنا. 

ان تعاطى عسل النحل أو زيت الذرة .. بالاضافة إلى 
غذاء المريض خط ليس له أساس عي .. 

قد تکون هناك فائدة من استمدال السكرنات المعتادة 
بمسل النحل ولكن ذلك لا دجوز إلا إذا سمح الطبيب منذ 
البداية بتناول السكريات .. 

كا يفمد استبدال المسلى أو النباتىن بزبت القطن .. إذا وجد 
الطبيب ضرورة لذلك ¢ لکن اضافتما للغذاء المعتاد لست 
بذات فائدة اطلاقا » ولس ها ضرورة . 


۸۹ 


القهوة هل تؤذي مريض السكر ؟ 

ما هو تأثر شرب القہوة على مريض السكر ؟ 

سوال تحول إلى بحث عمي في المراكز الطبية بالولايات 
المتحدة .. وجاءت الإجابة في شقين : 

أولا .. تأثير فنحان القوة على التحلل الذي حجري لمرفة 
نسبة السكر في الدم . 

وثان] .. تأثبر فنجان القوة على حالة السكر نفسما . 

بالنسبة لتحليل دم مريض السكر .. 

لقد اتضح أن شرب فنجانين من القهوة قبل عمل تحليل 
الدم لمعرفة نسبة السكر فيه يؤدي إلى ارتفاع كبير في نسبة 
السكر في الدم ! 

وقد تم تكرار نفس هذه التجربة على أشخاص اصحاء 
واتضح أن الةهوة لا تؤدي إلى زيادة السكر في دمام . 

وهكذا جد الأطباء أن شرب فنجانين من القموة يؤدي إلى 
ارتفاع في نسبة السكر في الدم عند مربض السكر فقط . 


0 


ولكن لاذا يحدث ذلك ؟ 

فقد فسر العاماء هذه الظاهرة بأن مادة.الكافين الموجودة 
في القموة تۇدي إلى افراز مادة الانسولين من بنكرباس الشخص 
السليم .. 

وهكذا يعمل هذا الانسولين على تقليل كمبة السكر الي 
تصل إلى الدم .. وھکذا عند تحليل دم الشخص السلم لا تحد 

٠‏ أماعند مريض السكر فإن مادة الكافين الموجودة في 

القهوة لا تساعد على افراز مادة الانسولين من البنكرياس .. 
ولا تساعد أيضا الكمد على تخزبن السكر وسحبه من الدم . 
وهكذا نجد أن نسبة السكر في الدم ترتفع بعد شرب فنجانين 
من القموة ٠٠‏ 

والآن حاء دور السؤال الثاني : 

ما هو تأثبر القہوة على مريض السكر ؟ 

الواقم أن الأبحاث الخاصة بهذا الموضوع إ تتم ٠٠‏ ولكن 
بقول الباحثون أن مادة الكافبين الموجودة في القهوة تضع عبثا 
أ كبر على لايا البنكرياس . 

بل ان شرب القېوة بکسات کبيرة تکون له خطورته على 
المرضى ٠٠‏ خصوصا هؤلاء الذبن بكون مرض السكر كامنا في 
أجساميم ٠‏ 


۹۱ 


لا تخف .. لا تقلت .. لا تحزن ! 


لکن اني یب آن تمرف نك مع ذلك پکن تین ثل ص 


ي إنسان آخر .٠‏ تعمل .. تكد .. تفرح .. تحب .. تعدش ! 

فقط المطلوب منك أن تحتر م هذا امرض .. 

تعرف ما بزعجه .. فتیتعد عنه ۰ه 

وتعرف ما بوافقه ٠۰‏ فتحرص علبه . 

والآن كف تعش سعداًه. ومعك مرض السكر ؟ 

والواقع أن أحد الأركان الهامة والأساسبة هي طعامك .. 
وعلى الصفحات التالية نقدم مقتطفات من الأحات التي قدمما 
مركز أمحاٹث السكر في كلمة طب جاممة الاسكندرية ء. 

والواقع أن هنا خطوط) رئيسبة يجب أن سير علا 
مرض السکكر وکن ان نضعما في الترتيب التالي : 


4Y 


- النظام الغذائي المناسب لك ء٠‏ 

- الرياضة التي تقوى عضلاتك ء٠‏ وتنشط الدورة الدموية 
في جسمك »9 وتساعد عل استېلاك السکكر . 

النظاففة الى تحه_ظ حسمكڭ من سر الالتہابات 
والمضاعفات e.‏ 


- إذا لزم الأمر بعد ذلك ٠١‏ الأدوية التي تساعد في رجوع 
مستوی السكر في دمك ا قرب المعدل الطبنعي ۰+ 
والآن 6 ماذا بحب أن تأ کل ؟ 


الأستاذ بترفبلد أثناء القائه احدى الحاضرات عن آحاثه 


۹۳ 


اننا في الصفحات التالمة نير معك خطوة خطوة فى طريق 
اختسار الغذاء الذي يناسبك ء 

ولكن يحب أن تعرف أن هذه القواعد العامة ليست إلا 
مرشدآً لوصف نوع وكمة الأكل التى تختلف من مريض إلى 
در ۰ فياك امرض المدىن ۰ الذي تیکون حال السكر 
عنكده بسمطة e.‏ هذا المريص يتاج ا غذاء خالي م السكره 6 
وډه کات قلىلة من الدهنبات ٠+۰‏ ويي نفس الوقت هناك 
حالات أخرى من السكر تستوحجب نقص كمة الغذاء إلى 
درجة كبيرة ٠‏ 

أما في حالات السمنة الفرطة ء٠‏ وارتفاع كمبة السكر قي 
الدم ٠١‏ فان الطبيب بلجا قي بعض الأحبان إلى اعطاء المريض 
الماء فقط لمدة عشرة أيام ٠٠‏ وبعد ذلك بسير وفق نظام غذائي 
محدد ساعد على تسین حالته ۰ 

والآن اء دور الؤال : 

كف تختار الغذاء المناسب ؟ 

وقبل أن نشبرح لك المطوات التي يجب أن تتبعها نود أن 
تراعی موعة من اللاحظات : 


وقود 0 السہارة وقودها المزين ۰ و جسم الإنسان وقوده 


۹4 


يحتاج إلى كمية معبتة من الكل ٠‏ 
كمية فائدة الطعام بشيء اسمه «السعر » بوضع الضمة على 
حرق «(س») ۰ 

على هذا الأساس فان الطبيب بقول للمرىض .. مثلاً .. 
يجب الا يزيد طعامك على كمبة قيمتما ٠٠٠١‏ سعر يوميا ء 

نحن هنا نشرح للقراء بالتفصيل كمة الطعام التي تطعي هذه 
القدرة من السعرات ٠‏ 

سبطالع القراء قوائم طعام ختلفة ۰ ولیس من الضروري 
أكل الأصناف المكتوبة في هذه القوائم بالتحديد ٠٠‏ ولكن 
الانسان يستطيع أن يستبدل بالصنف مايعادله ٠٠‏ وسجد 
قوائم المعادلات في آخر هذا الفصل . 

والآن نبدأً الطريتى إلى مائدة الطعام ء٠‏ من أوله : 

أول : تأكد أن وزنك طعي 

من أهم الأسس التي يقوم علبما علاج السكر الالتزام ببكبات 
مناسبة من الأنو اع المناسبة من الطمام . 

ويتم تحديد ذلك حسب وزن جسمك .. وطبيعة عملك.. 

والخطوة التي يجب أن تقوم بها هي أن تعرف : 


۹8 


هل یکن اعتبار وزن جسمك طبيعا .. أم انك قي حاجة 
إلى نقص وزنك ٠١‏ أو يجب زيادة وزن جسمك ؟ 

على هاتين الصفحتين جدولان .. واحد الذاكور والآخر 
للاناث.. ومن الجدولين يكن أن تعرف الوزن الطبسعي المناسب 
لطول جسمك . 


۹٦ 


العلاقة بين الأوزان الطسصة ٠‏ باللابس الداخلىة 
والاطوال بالمحذاء (متوسط أوزان الاناث « کبلو جرام ») 
العم ر 
الطول 
10- 1¥ ۰ 0~ ےک e‏ س ° e‏ 
aun MM HMM‏ 


oVygo OV 0o0 OY! fA ll to f4 HY) 
oAyo OVygo o" oF o» iA (N 4o \ 0۰ 
of,0 6\4 OoVya otyo o) {4 {A {¥  \oryo 
“1 0ر ¢4 ات 0رo ل0 04 ل“‎ 0 
N ' oY oft or 0Y 6+ 4, 


TT O Tyo T* ogo 00 o4 oF ye 
\“Yygo “¥ “© “4 oA oY ل0‎ oo 110 


VF Vrygo V* N Myo NY 0*4” 


متوسط اوزان الذ كور « كلو جرام » 


“ o’ f —F’ Fo + ¥ 0 
oa MAM FA A FE N NT 


“' “۲T TI O oN O00 O {iyo NOY, 
۲ ۳ A NY 0 of oyo { oo 
““ “4 yo ۲ NI Oh Of fihA)o 0و0‎ 
“4 “N © E y0 T+ O 0°90 ۰+ 
<“ Wye AY TT TE A۲ Oyo oF 9° 
“ 0 DA Ye10 ۳ 0 o 
¥۰ ۷١ ۷١ ۹ 1Y “4 “1 oV; \1V;o 
YY VF YF VI MAO AF + NY. 


YAjo ¥۹ YA YY YE YI TA)? YY) 
A\ Algo AI ¥4 YU VF ¥ A Nhe 
Ar ALAF AL YA Vo Yg ¥* AY 
Ao AN AO AY A’ VY Vf YF 1e 

AVgO AS AY AO Af ¥۹ YF Yt AY; 


مثا .. شاب عمره ستة عشر عاف وطوله ۱٠۷١‏ سنتىمةراً. . 
من الجدول يكن أن نعرف أن وزنه جب أن بكون في حدود 
4 کىلو جراما . 

مثال آخر .. فتاة عمرها ۲٤‏ عام وطو ما ٠۹١‏ سنتمترآً. . 


من الجدول يتضح أن وزنها بحب أن بکون في حدود ۷ه کلو 
حراما . 

والآن نىدأً اللخطوة الأولى واعرف حققة وضعك .. وهل 
بحب أن ينقص وزنك أم مجحب أن بزید؟ ٠‏ 

والآن بعد أن عرفت الوزن الذي مجحب أن يكون عليه 
جسمك .. قف على الميزان واعزف حقيقة واقع جسمك 

هكذاستعرف حقىقة وضعك .. 

مثلا إذا كان طولك ٠۷٠١‏ سنتىمتراً .. وعمرك ۰ عاماً .. 
فافروض أن بکون وزنك ۷۳ كلو جراما .. 


ولکن .. من المزان عرفت أن وزنك ٩۰‏ كلو جراماً 


وھکذا تکون الزيادة في وزن جسمك ۷ کلو جراما .. 


لىس هذا فقط .. فمن الأفضل لو قل وزنك من المعدلات 
الطبيعية بحوالي |٠١‏ 


في مثالنا هذا الوزن الطبيعي هو ٣ل‏ كيلو جراما .. عندما 
تنقص بقدار ٠۰‏ / تصبح حوالي ٩٩‏ کبلو جراما . 
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ولکن الواقع أن وزنك هو ٩۰‏ كلو جراما .. إذن يجب 

والآن حاء دور الكلام عن فوع العمل الذي تزاوله ٠‏ 

النشاط الخفيف : يدخل في نظافة كل الأعال الكتابة .. 
والأعال المنزلية . 

النشاط النوسط : حيث يستازم العمل القيام بنشاط جسماني 
غير شاق .. مثل ساعي البريد .. البائع المتجول . 

النشاط الاق : مئل العامل الزراعي .. النحار .. 
الحداد . ۰ 

الآن .. ودعد أن عرفت وزنك المثالي .. وحددت نوع 
العمل الذي تقوم به.. كنك أن تى ب عده السعرات المحرارية 
التي تازمك يوما . 
عملك من هذا النوع الدي محتاج إل نشاط خفیف . 
هذا النوع الذي بمحتاج إلى نشاط متوسط . 
من هذا النوع الذي محتاج إلى نشاط كبر . 

أما إذا وجدت أن وزنك مثالي ولست في حاجة أصلا إلى 
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أى زادة أو نقص فى الوزن .. فان عدد السعرات اللازمة لكل 
كلو جرام من جسمك یکن أن تكون على الوجه التالي : 
نشاط قلمل ۳۰ سعراً . 
نشاط متوسط ۴۰ سعراً . 
نشاط كبر )٠‏ سعراً . 


ولكن إذا كان وزنك أقل من اللازم فيكون عدد السعرات 
اللازمة كالآ تي : 

نشاط قلىل ۳۵ سعراً . 

نشاط متوسط )٠‏ سعراً . 

نشاط کبیر من ٤٥‏ إلى ٥۰‏ سعراً . 

والآن يكن على أساس هذه القواعد أن نضرب هذا المثال : 

مريض وزنه أ كش من اللازم .. وزنه المثالي يجب أن يكون 
٩‏ کیلو جراما .. وعمله کتابي .. هذا المريض يجب أن 
يأ کل غذاء قمته × ۲۰ = ۳۲۰ سعرا. 

وعلى الصفحات التالمة سنقدم الوجبات الثلاث التي تعطي 
هذا القدر . 
الطعام التي تناسبك . ) 

صورة غذاء بحتوي على 1-0 سهر حراري موزع عل 
الوجمات الثلافث : 


الافطار : 


من رغبف خبز بلدي أو ما يقابل 

من کوب لبن جاموس أو ما قال 
٥ر‏ جرام جبنة بلدي أو ما يمادها 
شاي ددون سکر 

الغذاء : 


ُن رغمف خبز بلدي أو ما يمادله 

نصف وحدة خضار من "|,٥‏ بدون دسم 

سلطة خضراء 

نصف وحدة لموم مساوقة أو شوربة من الأصناف القلىلة . 
الدهن أو ما يمادطما 


دصف و حدة فا کہة 
العشاء : 
نصف وحدة خضار مسلوق وسلطة خضراء 


نصف وحدة لموم مسلوقة أو شوربة من الأصناف المقلىة 
الدهن أو ما يعادها 


نصف وحدة فا کېه 
مع ملاحظة عدم إضافة السكر إلى أي نوع من الأ كل.. بل 


°۲ 


لى بالسكارين .. كا أن الدهنيات المسموح با توازي نصف 
ملعقة كيرة من الزيت . 
۰ سعر حراري : 

الافطار : 

ربع رغبف خبز بلدي أو ما يعادله « وزن الرغىف يعادل 
۳٥‏ حراما » 

ربع کوب لبن جاموسي أو ما يعادله . 

. جراما من الجن الب لدي أو ما يعادله‎ ٠ 

شاي بدن سکر . 

الغذاء : 

ربع رغیف خبز بلدي . 


وحده خضار من ,| بدون دسم أو ما يماد ها ٠‏ 


سلطة خضراء . 
وحدة لموم مسلوقة أو شوربة من الأصناف القايلة الدهن 
أو مايمادها. 

وحدة فاكهة « تعطي ٠١‏ سعراً حراريا » . 

.العمشاء + 


وده خضار مسلوی وسلطة راء ۰ 
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وحدة لوم من الأصناف قلبلة الدهن أو ما يعادها . 
وحدة فاكمة . 
۰ مصعر حراري : 
الافطار : 
ربع رغف خبز بلدي أو ما یعادله . 
ثاث كوب ابن جاموسي أو ما يمادله . 
٠ه‏ جراما من الجن البلدي أو ما يمادله . 
شاي أي كمية .. بسڪر من الكية المسموح ها . 
الغذاء : 
نصف رغف خبز بلدي أو ما رعادله . 
وحدة خضار .|" أو ما رعادها . 
وحدة وم غير سمينة , 
ساطة خضراء . 
٣‏ وحدة فاكية . 
العشاء » 
ریم رعبف خبز بلدي . 
وحدة خضار كالغذاء وسلطة خضراء . 
وحدة لموم غير سمينة أو ما يعاد هما . 


Nt 


وحدة فاكهة . 

الدهنيات المصرح بها يروما هي هر۲ ملعقة كبيرة زيت أو 
ما يماد ما مع ۽ ملاعتق سكر صغيرة .. كل يوم . 

۰ معر حراري : 

امل الأول : 

الافطار + 

نصف رغبف خبز بادي أو ما يعادله . 

نصف کوب لبن جامومي أو ما یعادله . 

۰ جراما من الجن البادي أو ما يعادله . 

شاي بأي كمية مع سكر من الكمبة المصرح ا . 

الغذاء : 

رغیف خبز بلدی أو ما بعادله . 

وحدة خضاره!' أو ما يعاد ما وعليما دهنبات من اصرح با 

وحدة لحوم أو ما يعادلما , 

۳ وحدة فاكىة . 

سلطة خضراء . 

المشاء : 

کالغذاء تماما ماعدا الخبز فو نصف رغبف بلدي . علا بان 
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المصرح به من الدهنيات طول البوم هو ثلاث ملاعتق كبيرة 
ونصف زيت أو مايعادهاا.. و؛ ملاعتق سكر صغيرة 
وما . : 

ا ممل الثاني : 

الافطار : 

ثلاث أرباع رغبف خبز بلدي أو ما يعادله . 

نصف كوب لبن جاموسي أو ما يمادله . 

١ه‏ جراما من الجبن البادي أو ما يمادها . 

شاي أي كمية مع سكر من المصرح به . 

الغذاء : 

٥را‏ رغبف خبز بلدي أو ما يعادله . 
وحدة خضار من |٠‏ أو مايمادها وعليما دهثيات من 
المرح با . 

نصق وحدة لوم أو ما يعاد ها.. 

وحدة فا کہة . 

سلطة خضراء . 

المشاء : 

كالغذاء ما عدا الخبز ثلاثة أرباع رغىف بلدي المصرح به من 


۱۰٩ 


الدهنيات طوال البوم“ ثلاث ملاع زيت كبيرة أو ما يماد اء 
المصرح به من السكر هو ) ملاعق صغيرة وما . 


۰ سعر حراري : 

الافطار : 

نصف رغبف خبز بلدي أو ما یعادله . 

کوب واحد لبن جاموسي أو ما یمادله . 

٠ه‏ جراما من الجبن البلدي أو ما يعاد ها . 

۽ ملاعتی کمرة فول مدەس أو ما يعاد ها مع نصف ملعقة 
صغيرة زيت أو سمن . شاي مع سكر من الكمة المصرح بها .. 

الغذاء : 

رغبف واحد خبز بلدي أو ما یمادله . 

۲ وحدة خضار من ٠‏ أو ما يعادله + دهنبات من المصرح 
ما + سلطة . 

وحدة لوم أو ما يعادها . 

. وحدة فاكية‎ ٣ 

المشاء : 
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زیت كبيرة أو ما بعادها .. وه ملاعق سكر صفارة أو ما 
يعاد ها , 


قيمة الأغ_ذية 
الوحدة هنا تحتوي على ۲۲۰ سعراً حراريا : 
قليل الدهن : 


- نصف أرنب مسلوق أومشوي «وزنه قائم ۷۵۰ جراماً» 

۲٠۰ -‏ جراما سمك باطي وقاروص ودندس مسلوق أو 
مشوي . 

س ۰ جرام سيك برلولي أو ماس مسلوق أو مشوي . 

- ۲۲۰ جراما جبنة قريش . 

- ملء ثلثي کوب ماء عدس أصفر مطبوخ بدون دسم . 

- ملء کوب ماء عدس ڪه مطہوخ دون دسم . 

- ملء كوب ماء فول نابت أي عشر ملاعتق كبيرة . 


متوءط الدهن : 

- مثل ربع دجاجة مسلوقة أو مشوية وزن قائم كيلوجرام 
وانحد ۰ 

۱4۰ حرام خم عجالي (بتلو ) مسلوق أو مشوي . 

. جرام تونه علب‎ ٠۰ 


. جرام رجه‎ ٠۰۰ 

٠۰۰ -‏ جرام سردن علب مصفى من الزيت . 

٠١ -‏ جراما عك بوري مسلوق أو مشوي . 

۱۲۰١ -‏ حرام سلمون , 

- ملء کوب ماءفول مدمس مطہوخ + ۲ ملععة صغيرةزبته 
٩ -‏ طعمبات ( کل ستة بقرش ) . 

4 بىضات متوسطة الحجم ( ٣۵‏ راما کل وأحدة » 


كشبر الدهن : 

۷١ -‏ جراما لحم ضاني «غبر الضلوع» مسلوق أو مشوي 
- ۰ه جراما لحم ضاني « دوش » 

- ۷۵ جراما لحم بقري معب 

٦۰ -‏ جراما سحتی مسلوق 

٠١ -‏ جراما جبلة سويسري أو شدر أو روكفورد 


٠۲١ -‏ جراما جبنة بلدي تقريا 


الألبان + 

وكل وحدة هنا تعادل ٠٠١‏ سعر حراري 
کوب وثلث کوب لبن بدون دسم 
- ٿلما کوب لبن بقري 


- نصف کوب لبن جاموسي 

٠١‏ جرام جمنة قريش 

= ۵۰ جرا جبنة بيضاء بلدي 

۲١ -‏ جراما جبنة شبدر أو رو كفورد أو كاملة الدسم أو 
سور يي 

- ملء ثلث كوب ماء عدس أصفر مطبوخ 

- ملء نصف کوب ماء عدس حبه مطبوخ بدون دسم 

- ملء نصف كوب ماء فول مدمس أي خمس ملاعق 
كبيرة + ملعقة صغيرة زدت أو مسلى 

- ۲ بيضة متوسطة الحجم ۰ 

الدهنيات : 
وکل وحدة ما يلي تحتوي على ٠۰۰‏ سهر حراري : 

- ملعقة زيت کمیرة 

٣۰١‏ حراماً قشدة 

- ملععة كبيرة مسلي سائل 

- ۸ زدتون أسود متوسط الحم 

۱۲ جراما زرد 

١١ --‏ زيتونة خضراء متوسطة المجم 

الفواکه : 

كل وحدة تمطي ٠۰‏ سعراً حرارياً 
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برتقاله صغيرة أو ثلث كوب عصير « الكىلو حوالي 
۷ برتقالات › 


س تىنة متوسطة الحجم «حوالي ٥‏ في الکىلو 


۰ - جوافة واحدة متوسطة الحجم 
كمثرى واحدة صغيرة « ستة في الكيلو» 
- خوخة متوسطة الحجم « ٠۲‏ ني الكيلو» 
نصف برتقالة بسرة « ٤‏ في الكلو » 
صف تفاحة متوسطة الححم 

س نصف مانجو صغارة 


- نصف جريب فروت 
- نصف كوب فراولة 
صف موزة واحدة « طول الوأاحدة ٠١‏ سم » 
اثذبن برقوقة متوسطة الحجم « ٠٠‏ برقوقة في الكيلو » 
- اثذين بلح طازج أو امات 
- - مشمش عدد ) متوسط الحجم «الكىلو حوالي 4١‏ واحدة 
منہم ٠۰١‏ جرام نقي a‏ 
٠۲ -‏ حبة عنب بلدي أو ربع فنجان عصير 
٣ -‏ قراصا مطوخة بدون سكر 
- بطخ حوالي ٠۰‏ حرام متو. ط المحلاوة 
شمام حوالي ۲۰۰ نجرام متوسط الحلاوة 
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أغذية تحتوي.علی کربورهیدات 
قیمتہا ۷١‏ سعراً حراریاً 


- ربع رغيف خبز يلدي 

من رغیف خبز فبنو 

- ۴۵ جراما توست اوعدد ۲ شرغه 

- ملء ەر) ملاعق كىارة ارز مطبوخ 

- ملء نصف كوب لوببا أو بسلة مسلوفة 

- ملء ه ملاع صغيرة سکر ناعم أو هر۲ قطعة سكر 
ماكينة كبيرة أو ه قطع صغيرة 

- ملء ملعقة كبيرة عسل نحل « ۲٠‏ جرام » 

- ملء ملعقة كبيرة عسل أسود 

- ملء ملعقة كبيرة مربى 


الخضر وات : 


كل ٠٠١‏ جرام من الأنواع التالية تعطي ٠١‏ سرا 

حراریا : 
باذنجان بلدي أببض - باذنجان بلدي اسوه - پاميه _ 
بصسل أخضر - بقدونس - پلجر ‏ چرجیر - خبيزة ‏ 


1۹۲ 


خرشوف - قرذہہط ‏ خس ہ خبار ‏ رجله ‏ سبانخ - 
سلق - طاطم - فاصولءا خضراء - فجل - فلفل رومي 
ڪرات بلدي - کرافس - کرنست ‏ کوسه - لفت . 
= کل ٠٠١‏ جرام أو نصف كوب من اللضروات التالة 
بسلة خضراء - بصل - ملوخبة - جزر - فول أخضر _ 
فول رومي کرات أبوشوشه - لوبیا خضراء - لىمون پنزهیر. 
= کل ۰ جرام من الخضروات التالىه تعطي ال 0۰° 
سعر ا حراردا :۰ 
بطاطا ‏ بطاطس _ قلقاس . 


11۳ (السکكر وعلاجه-۸) 


زواج مريض السكر 
ما هي حقيقة مرض السكر ؟ 

س مرض السكر مرضاً واحداً .. يل هو عدة أمراض 
أو بجموعة من 'الأمراض تصمب أعضاء الجسم عموما وتظر على 
هىئة اضطرابات قي تشل المواد الغذائىة المامة كالنشويات 
والدهون والاروتينات .. وتنتېي كلما بزيادة السكر في الدم 
عن معدله الطبعي ه٠‏ وظہوره l>‏ ف الول . 

ويرتبط ذلك بالانسولين : 

فبعض الحالات ينتج عن نقص الانسولين في الدم . 

ولكن الانسولن قد بكون موجوداً بالفعل وبكسات كافرة 
ولکن توحد معه مواد مضادة تءطل عمله ۰ 

ويمكن تقسم مرض السكر إلى نوعين : 

سكر أساشي 00 أي غير معروف سببه على التحدرد e‏ 


وسکر انوي ۰.۰ وينتج عن وجود هرمونات مضادة لتمثيل 


114 


المواد النشوية ء٠‏ أو معاكسة لعمل الانسولين نفسه ء٠‏ مثل 
هرمونات النمو وهرمونات الغدة فوق الكلوية ٠‏ 

والسكر الأساسي ينقسم إلى قسمين ٠.‏ الأول بمحدث في 
الأطفال والثاني يحدث في الكبار ء 

والسكر الأساسي الذي يحدث للكبار ثل حوالي .۸١‏ |" 
من الحالات التي براها الأطباء ٠١‏ 


وختلف سكر الأطفال عن سكر الكبار في أنه يفاجىء 
الطفل بشكل جاد .. ویکون شديداً .. ولا علاج له إلا 
الانسولين ويظمر قي البول وتكون نتيجة الإصابة به عادة 
نقص الوزن ٠۰‏ 

أما سكر الکبار - وهو شائع ‏ فانه كثيراً ما بصيب 
المريض ببطء شديد وقد لا تظهر على الإصاب أعراض مطلة) ٠١‏ 
دل قد بكتشف المرض بالصدفة ٠<‏ وعكن علاج هذا امرض 
أحسان] عن طريتى الفم ٠٠‏ آو قد يعالج بتنظيم الغذاء ٠١‏ 
والحد من زيادة الوزنء. ویکون الأحوال › کا أن البنكرياس 
یکون طسعا] . 

وح نفهم حةقة مرض السكر بحب أن نفمم العوامل التي 
تد من فاعلىة الانسولن في الجسم . 

فهناك خلايا معدنة في البنكرياس تتولى عملية افراز 
الائولین ( اسما غلابا بيتا ) ٠‏ 
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يصل الانسولین بعد افرازه إلى الدم.ء 

ثم ير الانسولين على الكبد . 

ويدخل بعد ذلك عن طريى الأوعية الشعرية إلى خلايا 
الجسم . 

وعلى جدار الخلىة بقف الانسولين في انتظار دخوؤل 
الجلو كوز ا ° 

وني مل مرحلة من‌هذه المراحل يكن أن تتوقف العملىةءء 

فقد تمرض خلايا الننكرياس الى تفرز الانسولينء ٠‏ وبحدت 
هذا في حالات سكر الأطفال .. 

وقد دتحد الانسولينء. أو تۇثر فىه بعض روتینات الدمء. 
فتحمله أقل فاعلية + 

وقد تؤثر في الانسولين عند مروره في الكمد بعض الانزمات 
التي تفقده فاعامته . 

وقد تكون جدران الأوعبة الدموية الشعرية سمكة ٠٠‏ قلا 
تسمح للانسولين ان ينقذ خلا ما بالسرعة الواجىة ء 

وقد توجد على جدران الخلىة نفسما هرمونات معاكسة 


للانسولينء مثل هرمون النمو. أو هرمون الکوریتزون أو پعض 
الاحماض الدهثة . 


وكذلك فان مرض السكر قد بحدث من اساب أُخرى 


۱۹٩ 


كىمة مضادات الانسولن ف ب لم ا ا فاعلسسة 
الانولن. ' 


الزواج من مريض السكر هل هو خطأً ؟! 

هل هناك علاقة بين الوراثة ومرض السكر ؟ 

او بعبارة أخرى .. ما هي الاخطار التي تترتب على الزواج 
من مریض او مريضة بالسکر؟! 

وهل ينتقل مرض السكر بالوراثة ؟ ‏ 

الواقع أن الوراثة تلعب دوراً كبيراً في نقل مرض السكر 


أو الاستعداد للاصابة به .. وهناك قاعدة واضحة تحدد مدى. 
الدور الذي تلعبه الوراثة في انتقال مرض السكر . 


فلو تزوج رجل سام من مرض السكر .. بامرأة مردضة 
بالسکر .. فکان کل اطفاف)ا لدم الاستعداد للاصاب_ 
يالسكر . 


ولو تزوج رجل عنده الاستمعداد للاصابة ممرض السكر .. 
بامرأة تاثله في الاستعداد للاصابة برض السكر .. لأنجبا طف 
سلما .. وطفلاً مريضا بالمسكر .. ثم طفلين عندها الاستعداد 
للاصابة بالمرض . 
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أما إذا تزوج رجل مصاب برض السكر من امرأة عندها 
الاستعداد لمرض السكر .. فستكون النتىجة انجاب نصف عدد 
الأطفال مرضى امرض .. والنصف الآخر عنده الاستمداد 
للاصابة بالمرض . 


والاحتال الرابع هو زواج رجل وامرأًة مصابين بالسكر.. 
فكل الأطفال هنا .. بولدون بالمرض . 


وهكذا تتضعح خطورة تحديد حالة الفتاة والرجل قبل 
الزواج ء٠‏ أساسہا يكن معرفة احتالات المرض بالنسبة 
للاطفال .. 

ولكن هناك مشكلة أخرى : 

قد يتزوج الرجل وهو سليم ٠١‏ ثم بنجب أطفالا .. وبعد 
ذلك بظہر علبه مرض السكر .. ماهو موقف عاصر 
الوراثة هنا ؟! 


الواقع ان مريض السكر يولد وعنده الاستعداد لمرض ٠١‏ 
ويظل في حالة اصابة بمرض السكر ه٠‏ ولكن هذه الاصابة 
تكون كامنة .. وييكن أن نضف إلى ذلك جملة أخرى توضح 
هذه المحالة ...وهي أن هناك مرح اسمما « ما قبل السكر».. 
هذه الفترة من المحباة لا يظمر فما على الانسان اي عرض من 
أعراض السكر على الاطلاق .. بل لا يكون السكر في الدم 
موجوداً بكيات طبيعية .. ولكن على الأرجح تحدث تغبيرات 
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طفبفة خصوصا في الاوعبة الدموية .. ولكنما غال) لا تصل إلى 


مرحلا الشكوى من جانب المريض . 

وهكذا نجد ان اكتشاف حالة ماقبل السكر له أهمية 
بالغة .. لأنه عن طريتق اكتشاف هذه الحالة عكن عمل محاولات 
للوقاية من الاصابة بالمرض .. قبل ات يظمر فعا ويحتاج إلى 


العلاج . 
ولكن كف كن اكتشاف هذه المرحل .. مرحلة ماقبل 
السبكر ؟ 


ان الشك في وجود هذه المرحلة بيدأ حبث بوجد أشخاص 
محماون طابع التأثير الوراثي .. ويظر السكر عند هؤلاء الناس 
بواسطة تحليل الدم وإبجاد منحنى السكر وذلك بعد اعطاء 
الكورتزون ومن هنا يكن بشيء من التدقق معرفة هذه 
الحالات . 

وهكذا عكن أن نقول ان الانسان يولد بمرض السكر .. 
ويظل في حالة ماقبل مرض السكر حتى يصل إلى مرحلة 
المرض نفسه في سن المسين مثلا .. فالمرض - مرض السكر - 
هو في حقبقته الفصل الأخيرلمسرحبة بدأت عند الولادة وانتہت 
حدوث المرض . 

وعكن تاخص الموقف كله في النقاط التالبة : 
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المرحل الأولى : تدأ من الولادة .. ويكن أن نطلب علبما 
اسم مرحلة ما قبل السكر . 

المرحلة الثانبة : وتبدأً من نهاية المرحلة الأولى “ وهي مرحلة 
السكر الكامن .. فالمريض لا يشکو من شيء . 

المرحلة الثالثة : وهي مرحلة السكر السافر .. حيث 
يشكو المريض من أعراض المرض . 

والمرحلة الأخير ة.. هي مرحلة الاصابة بمضاعفات مرض 
السكر . 

بعد كل هذا الكلام مجحب أن نفكر باهتام ني الوقاية من 
الاصابة برض السكر وذلك بالبحث عن الأفراد المعرضين 
لفرض وحاولة حمايتهم من الموامل التي تؤدي بهم إلى الوقوع 
في المرض 

زيادة الوزن مرتبطة بزيادة احتمال الاصابة بالسكر 

وتبداً الحرب ضد مرض السكر بحملة ضد الزبادة في الوزن 
أي السمنة . 

فالسمنة هي السب الثاني . - بعد الوراثة - للاصابة بمرض 
السكر! ٠‏ 

والاحصائبات تقول ان بین کل عشرة من مرضى السكر 
تسعة من أصحاب الاوزان القىك ! 
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فكلا زاد وزن الإنسان .. زاد بالتالي استعداده الاصاية 
عرض السكر 

فالسمنة اذن تيد للسكر .. خصوصا اذا كان الاستعداد 
الوراثي موجوداً لدى المريض . ووجودالسمنة قي هذه الحالة 
يعجل بظمور المرض .. 

والذي يؤكد ذلك أنه عند عمل نظام غذائي للتخسيس 
وانقاص الوزن عدة كلو جرامات نجد ان كمية السكر 
ني الدم والبول تنقص بشكل يدعو الدهشة وبدرجة أن بعض 
الرضى يكفيم للعلاج تنظم الطعام دون استخدام أي علاج 
آخر. 

وعلى هذا الأساس يعتبر علاج السمنة من أم الخطوات 
للاج السكر .. کا أنه في نفس الوقت من أهم طرق الوقاية من 
هذا المرض . 

كثرة انجاب الأطفال ٠.٠‏ خطر ! 

والذى حب أن نقوله أبضا ان كثرة الجل والولادة تلعب 
دورها في اظمار مرض السكر عند الزوجات المستعدات 
للاصابة بالمرض . 

وذلك إنجاب الأطفال بعدد كبير منهم .. مع وجود 
الاستعداد الورائي لمرض السكر ينتهي بظمور المرض في معظم 
الأحوال . 


المميشة القاعدة خطرها أكيد 
انتشاره بين القرورين ثم ان المرض أكثر ظہوراً بعد التعرض 
للتأثر البالغ والانفعال الشديد . 
ها ان المرض يظمر بنسبة أكبر بين الذبن يقومون جود 
ذهني .. رالدين يقومون بأعمال تستازم الجلوس كثبرآً.. وقلة 
ا لحر كة » والمعشة القاعدة وراء المكاتب والأبواب . 
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السكر والحل والولادة 


في أواخر فترة المل .. وفي أثناء الرضاعة قد يظهر سكر 
فى المول عند بعض السدات .. وتكتشف السبدة المحامل أو 
المرضع وجود هذا السكر اذا استخدمت علول بندكت أو 
حلول فهلنج في تحليل البول . 


وهنا تصاب السيدة بالفزع ٠۰‏ خصوصا ادا صحب ذلك 
احساس الہ‌طش وافراط في شرب الاء » فى حين ان ذلك 
بكون نات من نفس عملىة الارضاع ! 


والواقع ان السكر الذي يظمر في البول في هذه الأحوال 
کشراً ما بکون کر اللاکتوز .. أو سكر الاين .. ولاس 
سكر الجلو كوز الذي يعني وجوده حدوث مرض السكر . 

وهكذا فالسكر أنواع .. ووجود هذا النوع في السكر قي 
بول الجامل والمرضع لا يعني الاصابة بامرض ء٠‏ اذ ان سكر 
الاين دفرر مع الان عن طريى الثدي لاحة الرضبحع اله ٠١‏ 
ولكن بعضه قد يتسرب إلى الدم والكلي وينزل مع البول . 
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وقد شاهدت سہدات هن هذا النوع يستعەل أدوية مرض 
السكر وهذا خطا فاحش ء٠‏ فالتحلمل السابق ذكره لا يوضح 
فوع السكر QQ‏ 


وقد أن تلحاً السدة إلى التداوي في مثل هذه الأحوال 


قد بؤدى امل إلى كشف الاستعداد للاصابة بالسكر 


1 دا جره هر ڈفيرات ي أفراز اهرمونات بالجسم 
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جب علا أن تفحص برها في المعمل لبقرر ما إذا كان هذا 
السکر سکر جلو کوز او سکر لاکتوز 

وعلى ذ كر التحليل ء٠‏ قإن الشريط الورقي الكاشف للسكر 
في البول لا يتأثر بسكر اللين ٠٠‏ ولكنه بتأثر فقط يسكر 
الجلو كوز ء٠‏ وهكذا عكن استخدامه لتحديد حققة الحالةه٠‏ 
ا أن عمل منحني السكر في الدم بحسم الشك باأمقين . 


وقد لا رظمر السكر في البول نتىجة لتسرب الجلو كوز من 
الكلي دون أن تعاني السبدة من مرض السكر .. وتعتار هذه 
الحالة حالة « سكر كلوي » فقط .. ومنحني السكر ٤‏ الدم 
كفل كذلك بتسان حقىقة الموضوع . 

بيد أن هذا كله لا جوز أن ينسينا أن الحامل والمرضع قد 
تصابان بالسکر 

ان ا لجل يعتبر في الواقع نوعا من أنواع الضغوط الءصبية 
والهرمونمة على جسم السدة الحامل .. فإدا کان لدی السدة 
أي استعداد وراثي لمرض السكر .. أو كانت السيدة في مرحلة 
ماقبل السكر .. فان المحبل بکون سا فی ظہور امرض 
الكامن . 

وقد يظر السكر أثناء فترة الحمل ثم ترجع السيدة إلى 
حالتما الطبيعة بعد الولادة . 

وقد تنكرر هذه الحالة في الولادات التالىة.. ولذا دستحسن 
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في مثل هذه الأحوال ألا تكثر السيدة من الحمل ١ءء‏ وعلبما ان 
ترضی يالقلىل من الإطقال . 

ويعتبر انجاب أطفال بوزن أكبر من المعتاد ( ٥ر٣‏ كيلو 
جرام ) من علامات الاستعداد الوراثي لمرض السكر ء٠‏ أو 
علامة على وجود حالة ما قبل السكر ء٠‏ أو وجود السكر 
نقسه ۰ 

ويمتبر انجاب الطفل الزائد في الوزن دلبلا مساعداً في 
التشخبص » وان م يكن ذلك في كافة الأحوال . 

کا أنه قد محدث ان تلد سسدة عادية لست مصابة بالسكر 
طفلا مفرط البدانةء٠ولكل‏ ذلك بحب دان أن بؤخذ موضوع 
المواليد وزبادة وزنيم عن المعدل ؛ بشيء کثیر من الاهتمام : 

ولكن ماذا يكون الوقف عندما يتم احمل عند سبدة 
مريضة بالسکر ؟ 

حب في هذه احالة ان بؤخذ في الاعتبار عدة عوامل : 

عمر السبدة الآن .. 

- عمرها عند اصابتما بامرض .. 
مدى اتباع الزوجة العلاج والنظام اموضوع ها قبل اللممل 
وبعده ۰ 


عدد أولادفا حال ٠۰‏ 
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- مدى شدة الاصابة بالسكر ( سط شديد - مضاعف 
بعلل في الكلي أو النظر أو الأوعية الدموية ) 

فإذا كانت الزوجة كبيرة الب ٠٠‏ وعندها أولاد ٠٠‏ 
ومصابة بالسكر منذ فترة طويلة ٠٠‏ فيجب ان نشجمما على 
انپاء الحىل ولا داعي لمتاعب . 

أما إذا كانت السمدة صغيرة السن ء٠‏ وليس عندها أولاد 
وترغب رغبة أكدة في انجاب طفل › فلا مانع من ابقاء ا حمل 
مع المناية بالام وال جنين طوال فترة احمل ء 

ان اهمال علاج السكر في الحامل قد بدي إلى حدوث 
مضاعفات للام وال جنين ٠٠‏ قي حين ان العلاج بؤدي إلى توفى 
هذه المضاعفات . 
العادية في أشاء بسطة جداً .ء 

فمردضة السكر الحامل قد بزید السك ف دما خلال فترة 
الحمل عن معدله السابتق للحمل .. وقد يقل أبضا عما كان . 

وهكذا قد بقتضى الامر زيادة كمة الانسولين الممطاة 
أو نقصہا . 
من الكلي .. وينزل إلى البول .. وبذلك بظن إن السمدة عندها 
سكر مرتفع فتعطى انسولين يسبب نقصا قي سكر الدم وما يلي 
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ذلك من مضاعفات ., ولذلك بحب في هذه الحالات الاعتاد على 
تحليل البول . 

وي أول ا لحمل قد يحدث القيء للحامل... ما تحتم رعاية 
طبية خاصة لها :. ا أنها قد تحتاج الى زيادة كسة الأ كل 
خصوصا البروتينات وبعض النشوبات :: وذلك لحاحة المجنين 
لزيادة الغذاء . 


ولكن لا محوز ان نترك الجامل لزيد وزما أكثر ما هو 
المة ي العلاج . 


والانسولين هو العلاج الممضل للسدة المحامل الى الآن .. کا 
أنه يستحسن ان تدخل السدة الى المستشفى قبل معاد الولادة 
بشهر مثلا .. وذلك لممل كل البحوث اللازمة والمناية ما .. 
وقد بقتضي الأمر التعجىل بالولادة إذا كارت هناك خوف 
على الجنان . 


ان هذا الكلام دعوة إلى الوقاية ولیس حاولة لإحافة 
الناس E‏ وهي وقارة مكنة من المشا كل او على الاقل تفہ فما 
في حالة حدوثا .. ولا بحتاج ذلك لأكثر من عنابة بسبطة 
وعلى هذا الاحساس حب ان تزور الحامل طمسما مرة کل 
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شر على الأقل ثم مرة كل أسبوعين ني الشهرين الأخيرين .. 
وذلك طوال فترة الجمل وان تسارع باستشارته عند حدوث 
أعراض كالقىء والصداع والتبول بكثرة .. والاحساس 
بامبوط . 

« والله يساعد الناس الذين يساعدون أنفسم » . 


(السکروعلاجه -ه ) 


السكر عند الأطفال 


لاشك أن السكر هو مرض الكسار . ولكنه نادراً ما 
يصب صغار السن ( أقل من ٠٠١‏ سنة ) ويطلتى علنه سكر النمو 
أو سكر الطفولة لأنه بختلف اختلافا كيرا عن سكر الكبار . 
فو يدا فى العادة بشكل حاد عمنى أن المريض يشكو فحأة من 
العطش الشديد » وشرب الاء بكثرة ٤‏ مع تبول كشر ؛ وضعف 
عام »> وهبوط نى الوزن » وتقلصات بالساقين . بعکس سکكر 
الكبار الذي كشراً ما بيدا بداية خفبة لا حسما امريض . فمو 
يصب الجسم دشکل غير واضح » وغیر محدد . ولایکتشف 
إلا بعد وقت طودل . 

أن سکر الأطفال شديد منذ النداية ودصحبه نقص ف 
الاندولين » أما سكر الكبار فهو في العادة بسبط في اوائ 
والانسولين في الدم يكون طبع أحبانا . 


مشار الشبهات 
وما يافت النظر في سكر الأطفال _أن يعاود الطفل التتول 
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اللبلي اللا إرادي بعد أن يكونقد تعود أنيضبط نفسه لسنينب 
وقد برى الطفل أول مابرى وهو في حالة غببوبة سكرية 
خصوصا ني من هم آقل من سنتین غبر قادر على الشکوی › کا ان 
تموله اللا إرادیمتبر غادر] > ولا كان‌الطفل حساسا جدا لنقص 
السوائل والأملاح في جسمه في هذه السن “ فانه يصاب بالغببوبة 
كأول عرض من أعراض ااسكر . 

وقد استطاعت امان دك في أن طفلما مصاب برض ‌السکكر 
حبنا لاحظت تجمع النمل على ملابسه حين تر كت لتجف . وهذا 
نتجة حساسىة النمل لاسكر “ وبعد* التحليل اكتشف السكر 
في الول فعلا . 


وقبل اختراع الانسولين كان هذا المرض خطبراً ولكنه الآن 
وبعد فم الكثير من اسراره استطاع مرضاه في الأطفال أن 
جوا حباة عادية وسعردة > وأن يصاوا إلى سن الزواج وتكوين 
الأسرة ٤‏ وطالت حبامم الطممعبة حی فربت من حراة الناس 
العاديان . ۰ 

لذلك يجب الا يتملك الخوف قلب الوالدين من هذا المرض 
الدي قد خطورته دعك اکتشاف الانسولين . 

غير ان مثل هذه الحالة تستلزم قبام علاقة ثابتة بين الوالدين 
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والطسءب والطفل . علاقة متمنة وقوية وتحمل كل معاي العطف 


أسلوب جديد في الحياة 


ان مثل .هذا الطفل مجحب أن بتعود منن الصغر عادات 
جديدة تختلف قلىلاً عن عادات الأطفال الآخرين . 

فالمعروف أن الطفل العادي حر حرية مطللقة يا كل ما بريد 
- وهو طبعا بريد أشاء كثيرة کثرھا من الحلویات - کا برید 
أنبلعب کشرآًء وقد یون ذلك اللعب‌عنبفا ما يسبب احتراتی 
السكر في جسمه بكثرة “ ونقص السكر في الدم إلى حد غير 
مرغوب به .. ومحب أن يأخذ 'الطفل حقنة ولیت کل م 
لان الانسولين علاج لا علاج سواه لمرضى السكر من الصغار . 
أن التعاون بين الأطر اف الثلاثة : الوالدان والطفل والطسسب 
زمناطويلا هو ساس النجاح . 

ويستحسن جداً في بده العلاج ادخال المريض إلى المستشة 
مع والدته حيث يتعلمان مما أشاء كثبرة يصعب القبام پیا 
ابالمنزل من تاحبة الا كل وإعطاء الحقن والجيو العام من حبث 
التحليل ومن حبث مضاعفات المسلاج . ويخرج المريض من 
المستشفی بعد آنیکون‌قد توازن علاجه بشکل مر بح الجمين . 

ويّكن أن بتعلم المريض حةن نفسه - والعلاج الیم ٤‏ 
الأطفال ھوالانسولین ولا جوز إعطاؤم الحبوپ كبديل مطلقا. 
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بيد أنه في بعض الحالات شديدة الحساسة والتي ريصعب 
ضبطما بالانسولين وحده أمكن إعطاء حوب خاصة تحسن 
الحالة وتقلل كمة الانولين المءطاة - أما أخذ الحبوب وحدها 
فضار . 

وني الحالات المادية مكن إعطاء الطفل انسولين متو سط 
المفعول مع إضافة أنسولين عادي إلنه حسب مقتضى المال > 
وقد ٫ضطر‏ الأمر إلى إعطاء حقنتين في الوم بدلا من واحدة 
حسب التحلبل . 

والاطفال حساسون للانسواين‌طوب ل ا)فعول كالبروتامين ٤فقد‏ 
تحدث منه أعراض نقص السكر في الدم خصوصا بعد منتصف 
اللبل » ويفضل كثبر من الأطباءعدم التدقىفي أن بكونالبول 
خالا من السكر طوال النهار واللنل “ فوجود قلبل من السكر 
ني بول الأطفال عامل مطمئن علىأنه سوف لا تحدث همم حالات 
نقص السكر في الدم › التي هي أخطرمن وجود بعض السكر في 
البول . 


افتحي عينيك 
وعلى الم أن تمرف أعراض نةقص السكر في الدم حتى 
تما لجا قبل أن يدخل الطفل حالة الغببوبة والتشنج »> فثلاً 
مجحب أن تلاحظ أن الطفل إذا أصبب بعرق مع دقات القلب 


ومع صفرة في الوجه ورعشة .. فيجب أن يتناول سائلا سكريا 
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أ وطىة سک ر بسرعة فتڏهب ع4 هده الاء راض الزاشئة ةف 


في معمسل البيت 
وتاج العلاج إ أ1 لى تحلىل الول ل ثلاث مرا ت بوم عا لى ا ق 
حی عکن ضط كمىةالانسولين 2 وع إل کل ااطلوب وک ۰ 
وھذا عتا ج الى صار وتنظم لأن أي تخمدر کہیر قي نوع ١‏ الاکل 
و کمته عل ضہط كمة الانسولن هن داح ا ٤“‏ ودلگ 
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لأن المرضى - أطفال - ويصعب منعهم عن الأ كل المراد تناوله 


يجب أن ينمو الطفل ولا يسمن 

والطةل حب ل سمح له يالسمنة وهو دنهو ¢ ع أخذ 
الانسولن نجد أن بعض الأطفال قد بزداد وزنهم فإن كانت هذه 
الزيادة نموا فما “ والا فيجب أن رستشار الطبمب . 
الرياضىة كالسباحة مثلا أولعب الكرة وهذهمع حقن الانسولين 
قد تسبب نقصا شديداً ني سكر الدم »> وهذا السب يستحسن 
الاحتماط مغل هزه الحركات العضلة بإعطاء كوب من اللبن أو 
قطع من البسكوت عند الازوم . وني بعض الأحدان قد تضاف 
إلى غذام لل اک ی السا ۱۱ صباحامشة | و يعطي 

وجب أن محتوي أ كل الأطفال على كمبات معقولة من 
البروتنات لأمتہا نى طور الذمو “ كا جب أن محتوي طعامبم 
على الفيتامينات الضرورية › والین غاصر م في هذا الجال . 
العشاء أ أن بأد الانسولز 3 باذ ال جنات اللات المعتادة 
حى لا يقع فريسة لنقص السكر في الدم . 
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کا حب أن نعرف أن أي التاب أو ارتفاع في درجة الجرارة 
رفم مقدار السكر ف الدم وزد احشاجات الجسم من الانسولين 
فيجب إذن زيادة الانسولين في هذه الأحوال مع شدة العناية 
بتقليله في الوقت المناسب وإلا استمر المريض في أخذ نفس كمية 
الانسولين حتى بعد شفائه من المى فبقم فريسة كذلك لنقص 
السكر في الدم 


مشاكل نفسية 


وني حالات السكر عند الأطفال تثور بعض مشا كل نفسة 
واجتاعية في العلاج . 

فالمرضص قد يصدم الوالدين أكثر ما يؤثر على الطفل نفسه 
فتنتاب الوالدين حالات نفسىة من الاكتئاب والحزن . وقد 
يشعران ببعض الامال نحو الطفل » أو يتخيلان آنا سبب 
مرضه ا صدر عنما من أشاء ازعجته . فسکفران عن هذا 
بإعطاء الطفل عناية شد > وإعطائه کل مأ بريد ٤‏ وقد ممح 
أطفال في هذه الأحوال إلى ترك العلاج عقابا لوالديم «نفسا» 
أو رغة في المحصول على ما بطلبونه وقد تتولد عن ذلك مشا کل 
عاطفة كثيرة مجحب أن تعالج بحكة وصإر . 


وقد تظهر على الطفل حالات من الثورة على العلاج فبترك 
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میم وسائله ويقسل على ال كل بشدة كرغبة دفبلة في الانتحار 
أو نتمحة للضبتى الشديد > أو مىلا للاتنقام . وفترة المراهقة هي 
الجال الطسعي لمذه الحالات . 


وعلى كل حال فبالتعاون بين الوالدين والطفل والطبيب 
عكن الوصول إلى خير النتائج ولقد أمكن أخيرا عمل حاوى 
ومربى مشسروبات محلاة بالسكارين ما بمجعل الطفل في حال تقرب 
تماما من حالته الطسعبة من حسث الطء ام > وهناك عحاولات 
للوقاية من السكر كا توحد محاولات للتأثير على الانسولين في 
الدم والهرمونات المضادة له ولذدلك فالآمال واسعة وني الوصول 
إلى شفاء سعد لمرضى السكر ي الأطفال . 
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ان تحافظ على صحة فمك هذا مهم اذا كنت مريضا 
بالسكر .. 


فالقبقة الأولى التي جب أن تعرفما هي أن مرض السكر 
يساعد على زبادة حدة وسرعة انتشار أمراض اللثة والأسنان , 

اما الحقبقة الثانية فهي ان أمراض اللثة والأسنان تزرد من 
حدة وشدة مرض السكر .. فحت تضمن سير علاج مرض 
السكر في الطريق المرسوم له بحب أولاً ان تشفى من أمراض 
اللثة والأسنان . 

والآن ما هي العلاقة بين أمراض اللثة ومرض السكر ? 

ولاذا دؤدي مرض السكر إلى زيادة أمراض اللثة؟ 

و كيف يستطبع مريض السكر ان بحافظ على صحة فه ؟ 

علامات استفهام نجبب عنما في هذا القصل . 

وني بداية هذا الفصل نكتب هذا المشمد الذي يتكرر 
کثيرا في عبادات أطباء الأسنان . . 


۱۴4 


e 


المريض بشكو من عدم ثبات أسنانه .. انها تكاد تتحرك 
من مکاا عل حل قوله + 

اللثة ملتهبة .. وتنزف الدم .. 

الم ملىء بالخراريج .. 

ويسأل الطبيب .. ومجبب المريض › ويطلب الطبيب : 

من الضروري عمل تلل للدم لمعرفة نسمة السكر 00 

ويتعجب المربض .. ما علاقة أمراض الفم بكية السكر ؟ 
من متاعب اللة .. قحد ان شكوك الطبيب تحوم حول اصابته 
عرض لم بخطر له على بال : السكر ! 

وقبل أن ننتقل إلى مناقشة نقطة أخرى في موضوعنا تحب 
أن نۇ كد هذه الحققة : اذا كانت أسنانك غير ثابتة.. أو كانت 
لتك ملتمبة وتنزف .. أو كان فمك مصابا بهذه الخراريج ؛ 
فلا جوز أن تتسرع وتظن أنك مريض السكر .. فهناك 
اسباب أخرى عكن أن تؤدي إلى حدؤث هذه الأمراض .. 
وهی أسباب يعبدة عن مرض السكر ٠‏ ولکن عاد حدوث 
هذه الأعراض بجحب ان نشك قي وجود مرض السكر.. ونتاً كد 
من المحالة بعمل تحلیل الدم ٤‏ الذي وضح : هل السكر في الدم 
هو السبب ء٠‏ ام أن هناك أسبابا أخرى أدت إلى حدوث هذه 
الأعراض ؟ ٤‏ 
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مزيض السكر عند طبيب الأسنان 
والآن اذا كنت مريضا بالسكر › ة فمن الضروري ان تذهب 
الى طبيب 'الأسنان لمتابع حالة فمك الصحبة ء 
ا15 ؟ 
لأن مرض السكر له تأثير مباشر عى صحة فمك ٠٠‏ وهذا 
معناه ان شدة أمراض الله والأسنان تكون أ كار . 
واذا حدث ذلك فان معناه عدم نجاحك في السيطرة على 


مرض السكر ء٠‏ لان وجود أمراض ني اللثة والأسنان يعطل 
النظام ال)وضوع لاسبطرة على مرض السكر 


فعلاج أمر اض اللثة دسهل علاج السکر 
وعلاج السكر بجعل الشفاء من أمراض اللثة أسرع وأسهل ء 
والآن هذا هو تفسير تأثير وجود أمراض اللمثة على سيرعلاج 
السكر : 

إذا عرفنا أن ارا اللثة تكون عبارة عن غزو من 
الیکروبات لاسمج الل e»‏ هده المىكروبات تتزابد 


ومن المعروف علمبا أن وجود المنكروبات في جزء من 
الجسم يؤدي إلى زيادة كمية السكر تي الدم ء 
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السكر ي الدم ٠‏ 

فاذا تم علاج هذه الحالة كان معنى ذلك انخقاض كمة 
السكر الموحودة في الدم ٠‏ 

هنا يصبح من الضروري أن يستعمل كمية أكبر من أدوية 
السكر إذا كان مريضا بأحد أمراض الفم ٠١‏ التي تؤدي إلى 
زبادة في كمىة السكر ٠‏ 

اما إذا عالج هذه الأمراض فان كمية الدواء التي بحتاج الما 
الها تصبح أقل . 

والآن اذا أردةا أن نعرف تأثير مرض السكر على صحة الفم 
فاننا نبدأً أول بسرد العموامل التى تؤدي إلى حدوث أمراض 
من هذا المرض . 

الواقع ان هناك عدة عوامل تشتراف وتۇدي ا حدوث 

هناك الجير الذي يترسب في الفم ٠٠‏ والاسنان الصناعية 
غير دقبقة الصنع ٠٠‏ وهناك أيضا الأسنان الطببعبة غير 
المنتظمة والي بۇدي عدم انتظامما ا حدوٹث الالتہابات 
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اوأمراض اللثة ٠٠‏ كذلك هناك من يتنفين من فمه ٠١‏ وهناك 
من « جز » على أسنانه ! 

كل هذه العوامل-تؤدي إلى اصابة اللثة والأسنان بأمراض 

والآن نتصور أننا الآن أمام شخصين » كل منها مصاب 
بصورة أو أخرى ببعض هذه الموامل ١‏ 

ولکن واحدآ من)ا مردنض بالسکر 0 والآخر سمه 
خال من هذا امرض . 

اذا فحصنا الحالة الصجية في فم كل منم لوجدةا أن شدة 
اصابة اللثة عند مريض السكر أكبر بكشير من شدتها عند 
الشخص الآخر الذي خلو جسمه من مرض السكر . 

وقد يسال البعض : لادا ؟. 

هنا تقول أن أمراض اللثة تحدث على هذا النحو: 

قدا الالتاب في اللثه ٠١‏ وتتزف .. وتتكون الجوب 
حول الاسنان. . هذه الحوب تکون مکانا خصا للمبکروبات 
التي تنكاثر وتفرز افرازات معبنة تؤثر على سلامة وقوة الأنسجة 
المحنطة بالإنسان .٠‏ وبذلك تؤدي إلى عدم ثباتما . 


وفي حالة وجود نسبة أعلى من السكر في الدم .. فاات 
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ذلك محدث بسرعة أكبر .. وبشدة أكثر .. والسبب أن 
المىكروبات هنا تنمو وتنشط مع وجود زبادة في السكر بالدم 
بنسبة أسرع . 

وهكذا يؤدي مرض السكر إلى زبادة حدة أمراض اللثة 
والاسنان . 

خلع الأسنان ليس علاجاً 

وقد يتجه بعض مرضى السكر إلى طريتق خلم الأسنان 

وني نفس الوقت بعتقد بعض المرةى أن خلم الأسنان قد 
ينهي متاعب كثيرة من السكر . 

ولکن الواقع غير ذلك .. فان خلع الأسنان وتر كيب طقم 
من الأسنان الصناعية لا ينهي الموقف .. فمرض السكر ما زال 
أثره على الفم ما زال مستمراً . 

وھکذا بحب الا نتعحب عزدما دسمع أن مردض السكر 
لا يستريح لفترة طويلة مع استعمال طقم أسنان واحد. 


موجودا.. و 


فبعد فترة يجد أن هذا الطةم قد أصبح غير مريح .. 
وعار ثابت . 


وھهکذا سارع باعداد طقم اخر .. بره لفترة .. لعود 


من جدید إلى خلتى متاعب جديدة بعد فترة أخرى .. 
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حدوث تا کل ني عظام الفك التي برتكز علما طقم الأسنان .. 
وھکذا يصبح الطقم دعك فتره غر مطابق لطسعة عظام الفك. . 
هنا یت عمل طقم جديد .. لتتكرر المأساة من حديد . 


فالمم هنا هو السبطرة عى مرض السكر .. حى يتوقف 
هذا الأثر المدمر لمرض السكر على عظام الفك التي تتا كل رتخلى 
متاعب متجددة مع استعال طقم الأسنان الصناعي . 


وتسوس الأسنان يصبح أكثر 

ونفس الكلام بعك ن أن بقال. عن تسوس أسنان مريض 
السكر .. أن التسوس هنا يكون بنسنة أكبر .. وقد يكون 
الببب في ذلك هو أن لماب مريض السكر بحتوي على نسبة 
عالبة من السك ركا أن لزوجة اللعاب تكون أ كش من الطسبعي.. 
وکمسته تکون أقل من المعتاد .. وهي کہا عوامل تساعد على 
زيادة نسبة حدوث التسويس . 

وهكذا مكن أن نؤكد هذه الحقبقة : عدم التعع 
والسبطرة على مرض السكر يؤدي بالصرورة إلى عدم الشفاء 
الكامل من أمراض اللثة .. فالملاج الموضعي لنفس اللثة لن 
رفيد ما دامت حالة السكر تفسما بعبدة عن العلاج ٠ ٠‏ 

والمكس صحبح أيضا > بل أصبح ٠٠‏ ان أمراض اللثة 
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عىارة عن بۇرة مبکروبات في الةم e.‏ واستمرار وودها ف 
حالة عدم علاج أمراض اللثة معناه زيادة مستمرة في كمية السكر 
سہٗب مستمر لزيادة السكر ف الدم : وهی أمراض اللأة ! 


والواقع ان سلامة أسنان مريض السكر شيء مفيد ء٠‏ بل 


وضروري ! 
فسلامة الفم والأسنان تساعد مريض السكر على أكل أنواع 
الأطعمة التي يطلب منه الطبيب ان يأ كلما ٠٠‏ وهذا ياعد على 
نجاح التخطبط الموضوع لواجبة حالة السكر . 
اما أمراض الفم والأسنان فانما تقف عقبة أمام ذلك > 
وهكذا تقف العقبات أمام طريق علاج مريض السكر ء 
وعلى هذا الأساس بجب ان تم مريض السكر بنظافة 
فمه. . وهذه بعض القواعد التي تفد في نظافة الفم : 
- الفرشاة الناعمة أفضل.. فهي لا تسبب ألاء٠‏ ولا تسيب 
أي جروح في اللثة عند استع )هما . 
- الفرشاة قصبرة القاعدة أفضل .. لأنبا بذلك تنحرك 
محرية أ كثر .. وهكذا عكن تنظىف الأسنان الخلفبة .. خاصة 
في الاتجاه المواحه للسان . 


)٠١-هحالعو (السكر‎ $o 


سطح شعيرات الفرشاة بحب أن بكون مسطحا .. 
وهكذا بمكن الاستفادة من أكبر مساحة منا . 

ما بالنسبة لتنظيف الفم .. فمجب الاهتمام بتاظيف طح 
الأسنان .. خاصة هذا الجزء اللاصتى' لافة اللثه .. ا بفضل 
تدليك السطح الخراجي للثة . 

والآن .. إذا كنت مريضا بالسكر .. فاذهب إلى طبيب 
الأسنان لأن ذلك وساعد على السبطرة على مرض السكر . 

وإذا كنت مريضا بأمراض اللثة بحب أن تتأكد أولاً من 
عدم وجود مرض السكر .. فہذه الخطوة يحب ان تكون 
أسانسة اتعرف هل هناك سكر .. أم لاء 
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قدم مريض السكر 


اتیپ > راك ا تمر له داد بض الأجيان من 

وعا هو جر الد کر أن هذه المضاعفات في العادة دت 
للمرضى الكبار في السن الذين يشكون من السكر لمدة طويلة 
م في المادة هلون کل ما مختص برضم من وقاية 
أو علاج . 

ومن الأسباب الامة لحدوث مضاعفاث بالقدمين قابليتم) 
لتصلب الشرابين في كبار السن بنوع خاص . 

کا أن الأقدام تتعرض داءُ) لن تصطدم بالاشاء. سواه في 


امنزل أذخي اسل وسوا کان ن امريش عاري القدمان أ لبس 
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(ویبدو أنه جب على مريض السكر أن يعتني بقدميه اكش من 
عنایته بوجېه ) . 

كما أن الأقدام معرضة لنقص الاحساس نتجة لثأثر 
الأعصاب عا يجعل المريض فةد الاحساس ما محدث قي قدمه 
من تغمیرات فہملم) . 

وبذلك يكون هناك ثلاثة عوامل‌هامة لشدة تعرض القدمين 
لامضاعفات : 


أولاً : الالتابات وما يتبعا وعلاقتما با لمرض نفسه . 
انا : الأوعبة الدموبة والشمبرات وما بتعا . 
: الأعصاب وتأآثرها . 


يجب على كل مريض أن يعرف ان أي التهابات في أي مكان 
في الشخص العادي بحب أن يعتني به > ولكن في مريض السكر 
بحب أن تكون العناية أ كر لن الأمر يدعو للعناية بالسكر نفسه 
وذلك بزيادة الاحتباط في الا كل وقد يقتضي الأمر زيادة جرعة 
العلاج كما قد يستازم الأمر الراحة التامة فن المغزل وأخذ العلاج 
اللازم بانتظام . وقد يقتضي الأمر عمل مزرعة للسكروبات أو 
عمل أشعة على القدمين وهكذا وذلك حت لاينتشر الالتہاب 
بشكل خطير › و كثيراً ما أمكن الشفاءالتام بالعناية في الأطوار 
الأولى من الالتمابات > وها بزيد من حساسبة الأقدام شدة 
قاليتما للعدوى بواسطة الفطريات خصوصا بين الأصابع . 


۱۸ 


عامل مردض بالسکر قوم بعال فة دقىقة وبقربه 
ماتاج إله من السكر لان نقص السکر ف الخلا 


ود دسدذب تعبا وغسودة 
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أما من تاحبة الأوعبة الدموية .. فيا لاشك فه أن ضق 
بعض الاوعبه الدموية بحدث أسرع ما بحدث عندالناس العاديين› 
كما أن الدورة الدموية قد تتأ ليس فقط في الأوعبة الكبيرة 
ولكن على مستوى الشعيرات الدموية ما يؤثر على الأنسجة التي 
تتغذی علیما وما قد یکون سببا في اضعافما أو في عدم قدرت) 
على الاستجابة الطبعمة لمؤثرات الحتلفة الى تحدث في الحباة 
البومية وبالتالي على سرعة.شفاء هذه الأنسجة من الالتهابات . 

وما حتاج إلى العناية احساس المريض بأن القدمين باردتان 
وان الجلد ناشف مع فقد الشمر وقد يشمر المريض بأل عند الي 
ختفي حن برتاح.. وني حالات نادرةجداً قد بتغيبر لون القدمين 
أو الأصابع .. وني كل هذه الأحوال يجب استشارة الطبسب . 

ومن أشمر المضاعفات عند المرضى الذبن لا بلتفتون للعلاج 
المنتظم هو ما يطراً على اعصاب الرجلين من تغيرات بعد مذة 
كبيرة من إمال العلاج؛ وهذا يجعل المريض بحس با لام وتنميل 
في الرجلين ثم قد بصل الآمر إلى قلة الاحساس بالمس والآم 
وهنا يكون الخطر > فعندما يسيرالمريض في حذاء ضمق لمدة .: 
بحدث ني القدمين - على سبل الال -فقاعة ملها المريض 
ويستمر في المشي وذلك لأنه لا بحس بال م كالناس العاديين الذين 
يفطنون فمذا الألم فيولونه العناية اللازمة “ ورمحون أقداممم من 
الضغط حتى تشفى .. اما مربض السكر فمل الأمر 


10° 


وما يزيد الموضوع أمبة تأثر الأعصاب الغذية للأوعية 
الدموية مايجعلما لا تحب للأذى بشكل طعي“ فلا يساعد 
٠‏ ذلك على التثام الجروح ونا يؤدي إلى تعقيمها حتى تصل إلى 
العظام نفسما . 
كما أنه يحدث في بعض الحالات المتقدمة ضعف في بعض 
عضلات القدمين والأصابم ا يسبب تغييراً في مراكز النقل 
والحر كة والشكل العام للاصابع فبؤدي ذلك إلى تغبير وضءا 
في الحذاء وظہور أماكن لاضغط جديدة تكون في المادة 
حساسة وغير مستعدة لقمول الضغط والاحتكاك ٠‏ 
ولذلك فہناك نصائح ذهببة دجب أن يعرفما ا لمرضى : 
- منما أن الوقاية خير من العلاج و كثير من أمراض القدمين 
عكن منعما كلية بالوقاية .. أو على الأقل بسرعة المناية 
ا في بداية الأمر . 
- شدة المنابة بذظافة القدمين يومبا مع تنشفما جداً 


) خصوصا بين الأصابع » وإذا كانت الأقدام جافة فيمكن 
استعال کرم أو زيت أما إذا كانت كثيرة العرق فيمكن 
استّعال لودرة . 
شدة العناية بالاظافر وعدم قصما قصيرة جداً وإذا ) 
مكن للشخص أن يةوم ذه العملبة فيجب أن بقوم 
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- الإهقام بالحذاء إذ يجب‌الا يكون ضة) فمضغط على القدم 
وحدث مته المضاعفات ولا کون واس فتنشاً من 
الاحتكاك مضاعفات أخرى مع لبس الجذاء الجديد مدة 
کہرۃ اول حی يلين ۰ 

العناية بالكالو فيي أوائله حتى لا يستمر وهو في العادة 
من الضغط ويجب عدم انتزاعه بالموس أو غيره بل يجب 
اسقشارة الطب ۰ 


- لا مل الام في الرجلين والقدمين “ سواء فيي الشي أو 


الراحة . 
- لا تهمل, أي تغبر في اللون أو اي ورم أو لتاب في 
القدمين . 


- لا عمل في علاج السكر وفي اتباع نظام الأ كل . 


وما تكن هذه النصائح بسيطة ويمكن القام بها إلا أا 
في غاية الأهبة. للوقاية . 


Yer 


الغرغرينا والجراحة لمريض السكر 


صحيبح انك مريض بالسكر .. ولکن 

لا تخف من دخول غرفة العملىات ! 

ان الاعتقاد الشائم بحذر من اجراء أيعملية جراحية ريض 
السكر .. ولكن الواقع انه من الممكن ان تجرى العملية 
الجراحبة ريض السكر مادام متابعا لتعلمات الطلبيب الذي 
شرف على حالة السكر .. وما دام مرض السكر نفسه تحت 
سبطرة العلاج . 

ولكن اللحطر ان بخطىء مربض السكر .. وتكون نليجة 
خطئه حدوث هذه المضاعفات التي لا بد وان يواجپما بالجراحة. 

ان هذه الأخطاء تبداً بساطة .. ولكن عندما همل أمرها 
فانما تتحول إلى متاعب تلا حساة المريض . 

والآن ما هي هذه الأخطاء ؟ 

و کف یکن الابتعاد عنما ؟ 

ومتى تكون الجرانحة هي العلاج نتاعب مريض السكر ؟ 


or 


قد يصدر الك من الطبيب : من الضروري اجراء عملية 
جراحة . 

هنا قد تبكون الحالة : التہاب) في الزائدة الدودية .. التہابا 
في المرارة .. قرحة في المعدة .. تضخم الغدة الدرقرة .. فتقاء. 


بواسير . 


قيس هذا الجہاز شريان الدم لمعرفة مقدار السكر الذي 
يصل إلى انسجة الذراع ... ويعتبر السكر الوقود الذي 
يستخدمه الجسم لاداء وظائفه الختلفة »> ولذلك بحب 
امحافظة على وجود مقادبر ثابتة منه باستمرار . واثناء 
اجراء هذا الفحص يقوم جہاز آخر بتجيل المعلومات 
والقياسات اتوماتيكي] على هيئة رسوم ببانية . 
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ويقول المريض : ولكني مريض بالساكر! 

وانزعاج المريض هنا لاعتقاده أنه عند إجراء الجراحة لن 
بلتئم الجرح للعمامة بسہولة .. أو هذا الجرح سملتہب .أو 
سظل مصدراً للدماء .. ژق » 

والواقعم غير ذلك تام ٠٠‏ فمن المىكن ان بحري مريض 
السكر عملبة جراحبة ولكن حتى يتم ذلك باطمئنان يجب أن 
بكون مرض السكر تحت رعاية طببة دققة ء٠‏ ويتبع المريض 
نفسه تعلمات طمیه 


وعلى هذا الأساس .. عندما يتقرر اجراء عملبة جراحبة 
ريض السكر فان الجراح يطلب عمل هذه التحالنل : تحديد 
نسمة الزلال والسكر والاسستون في المول وتحديد كمبة البولينا 
والسكر في الدم . 

وهکذا کن ان يتأ كد الجراح .ان مريضه يتبع الاجراءات 
اللازمة لمرض السكر .. او بعبارة أخرى يطمئن الجراح ان 
هناك سءطرة على مرض السكر , 

بجانب ذلك يفحص الجراح مريض السكر للتأكد من حالة 
شرايينه .. وقلنه ٠٠‏ وأطرافه . فالمعروف ان مربض السكر 
أ كش عرضة وقابلية للاصابة بتصلب الشرابين . 

وعندما يقوم الجراح بالاطمثنان على حالة السكر ء٠‏ وانما 
تحت السبطرة يبدا في اداء دوره واضعا في الاعتبار ان مريض 
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السکر کون أ كثر عرضة للاصابة «بالخراريج » مكان الحقن 
كذلك فان المريض دكون معرضا بنسبة أ كبر للاصابة بالالتهاب 
الرئوي .. كل هذه الاعتبارات وغيرها توضم أمام الجراح حبث 
يته حو ابعاد احعال الاصابة ا بقدر الامكان.. 

وعلى هذا الأساس .. اذا سمطر مريض السكر على حالته 
بعد ان يتبع تعلمات الطبيب ومحرص على تنضذها فمن المبكن 
ان بدخل ححرہ المملىات دلا خوف 5 


ولكن هناك حالات آخرى یدخل سیا مریض السكر 


جد و عرص عل عدم م الاصابة ب ۳ 


انا الحالات الناتحة عن مرض السكر نفسه . وهى تحدث 


ت 


عتدما خطی»ء مرنض السكر ف حى سمه . 

أول الأمراض التي عكن ان تصبب مريض السكر هي : 
الالتہابات . . و «الجراج» 

ان هذه الالتابات تحدث بنسبة أ كبر عند مريض السكر. 
خاصة اذا أمل في علاج حالة السكر أو كان استعياله للعلاج غير 
مننظم ۰ أو منقطه) UA‏ یں أن كمىة السكر الموحودة فى 
أنسيجة اأريض تکون کسر © وهذا يعطي القرصة لنمو 
الجراثم يسر عة ا کر 0 معنی ئی ذلك زادة دة الالتہاب. ». 


ونظراً لن احساس مريض السكر في أطرافده قد 


Y0 


بون أقل من المعتاد ٠١‏ فانه يتعرض بنسبة أ كثر للاصابات 
الصغيرة مثل : 

مسار قي الحذاء لفترة طويلة ٠١‏ 

اصابته اثناء تقلم الاظافر .. 

ان هله الاصابات الطففة حدث دون أن تۇل مرنص 
السكر .. ولانه لا يشعر با فېو لا تم بملاجما. . ویقتېی الأمر 
إلى حدوث الالتہاب . 

وما أن حدث الالتہاب حتى تزيد حدة حالة السكر 
نفسما .. ويصبح التحكم فما أصعب.. بل ويحتاج المريض إلى 
كمبة أ كبر من أدويه السكر . 

وفي بعض االات يصبح من الصعب التحك في حاله السكر 
حالة السكر اسيل . 


ومن الملاحظات التأكد منها هي أن أدوية السكر التي 
تستعمل عن طريق الفم وهي الأقراص لا تفيد مريض السكر 
أثناء اصابته بالالتهابات فالذي يضد هنا هو : حقن 
الانسولين . 


وعندما تتحدث عن الالتمابات التي تحدث في أصابح 
القدم.. فاتنا جب ان نقف عندها طويلا نظراً لأهستما 
وخطورتا ۰ 

فالذي بحدث ان تصلب الشرابين بؤدي إلى الحد من كمية 
الدماء التي تصل إلى أصابم قدم مريض السكر .. ومن المعروف 
ان سرعة علاج أي التاب تعتمد على كمبة الدماء التي تصل إلى 
المنطقة اللتهبة .. فقدر زيادتما يسرع علاج حالة الالتهاب.. 
وني حالة تصلب الشرايين فان الكية التي تصل إلى الأطراف 
تصبح غالا أقل .. وهكذا اذا حدث الالتہاب أصبح 
علاحه اصعب 

وھکذا قد دحدث فقر دم اد ف اصابع القدم 6 ويذلك 
تحدٹ الغرغرننا ووت حزء من الاصسع .. أو حتّی 
اصع کاملہ ٠‏ 
بل الأم من ذلك هو وقاية القدم من حدوث آي التهاب . 

فالقدم بالنسبة ريض السكر تكون مصدراً ماعب كثبرة 
وهكذا بكون من المد اختمار الحذاء المريح والمناسب . 

التأكد من عدم وجود أي مسامير أو أشاء بارزة داخل 
الحذاء . لأنه لن يشعر بها . وبالتالي تسب له الالتاب دون 


أن ددری ٠‏ 
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الاهتام دقص أظافر ألقدمين . فالفروض أن ونظر مردس 
السكر إلى هذه العملية بأعتارها شيا هاما .. وعلن هذا عليه 
أن يغسل قدمه .. ويتركما فترة في الاء الدافىء حتىى تلن 
الاظافر .. ويحرص أثناء قص الاظافر على عدم إصابة الد 
امحبط بها بأي جرح .. وبعد انتہاء عملية قص الاظافر يقوم 
مسح ماطقة القص بةطعة من القطن الله ا لکول ۰ 

وبالطبع عله أن وستعمل المقص النظءف المطمر . 

إذا اهتم مريض السكر ذه الاشاء الصغيرة فانه من الو كد 
سدوفر على زفسه متاعب كثيرة جداً . 

وهناك حال أخرى عدف دڏسمة أ کر رین مرصی السكر 
وجرد ماع مریض السكر لاسما فازه یخاف وارتعب : المرة 1 

والواقم ان هذا الخوف موروث . فقد كانت هذه الاصابة 
منذ عمد الاباء والاجداد شا خطبرآ مت] . فی وقت کانت فه 
الأضادات الحوية وأدويه السكر شا بدائ) أو ل وظهر بعد ! 

أما الآن فقد أصبح علاج الجرة سملا للغاية .. 

بل وكشراً ما ذوفر إجراء العملبة الجراحبة . ويكفي 
استعمال اللبخة لمدة معبنة حتى يتحول مظمر المرة إلى ما يشه 
الغربال . والخطوة التالىة تكون استع)ال بعض الغبارات الى 
تخلص الجسم ص هده الخلارا المتة ۰ وباستخدام المرام تشفی 
الاصابة عاما . 
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ولكن الم أن نؤ كد أن شيا منذلك لا يتم بدون السمطرة 
الكاملة على حالة السكر .. فان علاج الجرة وغيرها من الحالات 
يتأخر ويتعثر ما دام السكر خارج سبطرة الطبسب والمريض . 

والآن جاء دور الغرغرينا.. إنما الحالة الى عوت فما جزء من 
القدم مثلاً . 

ولكن لاذا تحدث هذه الحالة : الغرغرينا ؟ 

انبا قد تحدث لأي شخص . خاصة عندما يتقدم العمر 
وتحدث الإصابة بتصلب الشرابين . فالغرغرينا هى العلامة 
المتأخرة لحدوث تصلب الشرادين . 

انا تبدأً بالبرودة في الأطراف .. وشحوب في لونها وقلة 
الاحساس با ٠٠‏ وتعرضہما كذلك للالتہاب ٠‏ کا يشعر المريض 
بالا في « سمانة الرجل » خصوصا بعد السير لسافة ما ء 

وعند حدوث هذه الأعراض بحب اتا كد من حال تصاب 
الشرابين «. ومدی ضقېا . ومستوی الاصابة ه۰ 

والآن .. ما هو موقف مريض السكر من هذهالغرغرينا ؟ 

الواقع ان هناك ثلاثة أسباب تختفبي وراء حدوث هذه 
الةرح المزمنة في قدم مريض السكر .. 


حالة تصالب اشر اين .. وهي هنا تحدث مم مرلص السكر 
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اما 3 حدث مح أي شخص آخر ۰ العم بان مردص 
السكر معرض للاصابة بتصلب الشرادين في سن اصغر .. 
وبدرجة اكبر واشد . 
- نةص الاحساس او فقدانه في الأطراف.. وهذا يعرضما 
للاصابات الى عندما تحدث تساعد على عدم التئام الجروح .. 
التقرحات ۳ تىقى ¥ هي ۰ او تز داد حدتا لتتحول اللالة 
إل : غرغرینا ٠‏ 
السكر .. واذا املت فانما تننمي أيض) الى : الغرغرينا . 
وغندما جد الطبيب نفسه أمام حالة غرغرينا فانه يسأل 
هذا الؤال : 


كىف كانت بداية هذه الحالة ؟ 


اذا كانت البداية التماب].. أو نقصا في الاحساس هنا تكون 
النتائج التي محصل علما المريض من العلاج كبيرة .. وحتى اذا 
احتاج إلى جراحة فاليا تكون جراحة أصغر بكثير من هذه 
الجراحة الى بحب احجراؤها إذا كانت بداية حالة الغرغر ينا تمصلا 
في الشسرايين في بداية الأمر . 


۱۹۱ (السكر وعلاجه-١١)‏ 


عل بأن أي مريض بتصلب الشرايين قد تكون أمامه 
قبل ان يفكر الجراح في اجراء عملبة المقر . 
اما إذا كانت بداية حالة الغرغرينا التهابا أو نقصا في 


السہا» تكون لجزء ضشل . 


بعكس الحسال في حالة الغرغرينا التي بدأت بتصلب 
الشربين .. هنا يكون البقر كيرا . 

وهكذا يكن ان نلخص الوقف وذقول ان الاصارة 
بالغرغرينا تكون اهون إذا لم يكن السبب فما تصلب 
الشرابين . 

وهناك سۇال هام : 

ماذا يكن ان يكون خط العلاج عندما تنةص كمية الدم في 
القدمان بسحب حدوث تصلب الشرادين ؟ 

المغروض ان يكون خط العلاج هادفا حوتحسين حالة سربان 
الدم الى الاطراف . 

وعلى هذا الأساس بحب الاهتام بالالة العامة لمريض .. 
ينام لمدة كافية .. يأ كل الغذاء المغذي افيف .. يةوم بعمل 
التمرينات للتنفس الى تحسن كمة الاو كسجين تحت الضغط 
المرتفع,. ۰ 


وعلاج اي اننسا هنا مقہد حداً واساسي ٠‏ 
وچدیء الحالة العصة . 
التحذر : 

اها تفضل .. رجلك ام المجارة ؟ 

وهناك الأدوية التي تساعد على قوسيع الشرابين .. ولكن 
تتكون فائدة هذه الأدوية محدودة حداً إذا كانت الالة ناتجة عن 
تصلب الشرايين . 

فہذه الأدوية توسع الشر ارين فعلاً .. ولكن تأثيرها يكون 
على الشرابين السلىمة غير المصابة بالتصلب .. لأن الشرايين 
المصارة بالتصلب ٠‏ لا تتأر ا ! 

وقد يقال ان هذه الأدودة توسع الشرايين الثانوية .. ولكن 
هناقد عحدث نقص ٤‏ ضط الدم .. وهكذا تقل کممة الدم 
الواردة الى القدم e۰‏ 

نفس الكلام يقال عن هذه الجراحة التي تجرى لقطع العصب 
السمشاوي ۰ 

ان هذه العملىة لا تفىد في حالات تصلب الشرابين .. في 


۳ 


تفبد فقط في الحالات التي يكون فما ضبتى الشرايين تجا عن 
انقباض ..وهذا لا بحدث في حالة الأرضى المتقدمين في السن .. 


حنث لا تضيد هذه العملبة . 
والعلاج هنا بكون بجراحة للشربان نفسه . 
او عملية توصل للشرايين اذا أمكن . 


اما اذا فشلت هذه الوسائل يجب على الجراح ان يحده » 
يترا .. املا . 


وهنا قد يفرح المريض إذاتم استئصال اصبع واحدة . 
ولكن تمر فترة يضطر بعدها إلى استئصال اصبع أخرى . 
وتستمر العملمات « وهذا جد المريض وكان الاجدى من أول 
الأمر البتر ها فوق الركبة .. فمذا هو الحل الامثل لعلاج 
الحالات التي م تشف بالعلاج الدوائي والتي تكون فيما الغرغرينا 
ناتحة عن تصلب الشرايين . 


ان هذه العملبة - علبة التر - قد تنقذ حباة المريض .. 
وتريحه من متاعب عملبات متتالمة يفقد فما أجزاء من قدمه.. 
جزءا بعد آخر . 
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ورستطيع ان يستمتع بالحاة بحيث لا بکون مرض السکر 
سيا في دخوله إلى غرفة العمليات .. ولن بحتاج الا الى 
الاهتام بعلاج حالة السكر بدقة .. واتخاذ احتاطات 
عحددة بستطيع ار بمرفما جداً اذا أعاد قراءة هذا الفصل 
من اوله !! ۰ 
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مريض السكر في الصيف 

الكلام الآن لمريض السكر .. 

انه مجحب أن يعلم أولاً وقبل كل شيء أن الرياضة والمجر كة 
الز ائدة غير المادية معناها انخفاض كمية الافنسولين التي محتاج 
إاما والتي تعود علما خلال العام .. حبث تكون حباته المومة 

نفس الكلام يكن أن يقال عنالأقراص التي تؤخذ لاسءطرة 
على كمة السكر . 

مع السباحة .. والجري .. والسير لسافات طويلة حب ان 
کون الدواء أقل من المعتاد ۰ وکن رض أن دسىسەر 
طبه ۰ ع متارعته لاحالة بعان مفتوحة لاي احساس بطراً 
عل حماته المو مه ۰ 


نفس _الوقت نحذره ا قد يصبه من تسلخات أر اصایات .. 


hkl 
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والنصسحة الثمسنة أن محافظ على أصابع قدميه سليمة .. نظيفة 
دامُ]. 

فالمتاعب تيدأ مع حدوث اصاباتني أصابم مريض السكر. 

كذلك .. عب الحافظة على سلامة المناطق المعرضة للتساخ. 
مثل منطقة الأبطين . 

ومن المهم أن طمن مريض السكر على نظافة مام السباحة 
فمن الضروري أن تكون ماه ام السباحة دامُة التجدد .. 
فالخوف کل أن تكون في ماه ام السياحة مبکروبات تہدد 
لامة جلد مريض السكر . وهنا حب أن نتذ كرأن جلك مريض 
السکر ضعہف المقاومة هذه المىکكروبات ۰ 

وهناك خطأً شائع ومألوف يقع فبه مريض السكر خلال 
نشاط فصل الصف غير العادي .. بالنسية له . 

انه بعرق كشراً دون أن يعوض هذا النقص . 

وھکدا يتعرص للہموط الاد e‏ وھکذا خب أن رفتح 
مريض السكر عبنه جيداً على هذا النقص الذي يصدب جسمه 
عندما حجري .. ویعرۍ ! 
٠‏ وي بعض الأحبان بقع الخطأ الأ كبر .. 


f ۰‏ 
أنه يجري .. ودعرى ۰ ودعەف شس هه و حاول: أن #صحح 
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هذا الوضم بعد أن يشعر بامبوط .. ولا بجد إلا أمامه زجاحة 
مياه غازية مثلجة .. بل وقد يكون العطش شديدا فيشرب 
زچاجتین . 

هنا هنا تقع المشكلة وتزداد .. 

فا مياه الغازية تحتوي على مواد سكرية . 

معنى ذلك أن المواد السكرية التي ابتلعما تؤدي إلى سحب 
المياه من دمائه .. وهكذا بزداد النقص في دورته الدموية . 

ولذلك إذا عطش مريض السكر بعد أن يرق فعاءه أن 
بروي عطشه بالماء . . أو يأ كل شقة سقة بطخ !؟ 

واخيراً .. قد يظن مريض السكر أنه من المهيد أن بجلس 
هکذا بلا ریاضه .. فہذا أحسن 

والواقع أن في ذلك خط كبيرا .. فالرياضة مطاوبة ومن 
مفيد ريض السكر أن بزاول رياضة السباحة بالتحديد . 

اذا ؟ 

لانه خلال فصل الصيف تلخفض سرعة الإحتراق في 
الجسم .. وهكذا يستطيع مريض السكر ان بزاول رياضة . 
وهنا إدا ارتفت سرعة الاحتراق .. فانها سترتفع إلى المستوى 
العادي ! 


وهذا يو كد : لاخطر من الرياضة . 
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والسباحة من أنواع الرياضة المفضلة لمريض السكر : حبث ٠‏ 
انها تحتفظ بدرجه حرارة جسمه في الحدود الطبعمة .. کذلك 
فأنما تبقي الدورة الدموية بالجلد في أدنى درجاتها .. وهكذا 
يسبح مريض السكر دون أن يترتب على مزاولته لهذا النوع من 
الرياضة أي متاعب بالنسبة للقلب . 

عزيزتا مريض السكر .. استمتع بالصيف . العب . اجر . 
اضحك . 
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تأثبړر السكر غلى العين 


إذا عرفت أنك مريض بالسكر .. فيجب أن تضم يدك عى 

عمنك وتذهب إلى طسب العون ۰ 
٠‏ فإذا قال لك الطبسب أن عبنك سلىمة .. وان الشكىة 

خالة من أي اصابة . فلس معنى ذلك الا تكشف عى عبنك . 

فمن الضروري الكشف على العين بعد ذلك بانتظام . 

فالشبكىة الت كانت سليمة أمس .. قد تكون قد أصست 

وهكذا من الضروري داًا أن تتأ كد من سلامة عبنك إذا 
کنت مربضا بالسکر . 

وتغيرات الشبكة الناحمة من السكر أصبحت ظاهرة هامة 
هذا السبب . ذلك انما متعلقة بمدة مرض السكر نفسه وتصب 
المرةى بصرف النظر عن ضبط علاج السكر > وأن كان المعقول 
أنه يصبب أكثر المرضى غير منتظمي العلاج ومن م مصابون 


\Nie 


عني ھر دض 'الشكر 


وطبيعة المرض - أي تغبرات الشبكىة - غير معروفة تام 
وهي تظمر ني ادق الأوعبة الدموية بالشكىة فتصبح ضعيفة 
الجدار وعرضة لأن تؤدي إلى نتىجتين : ها الرشح والنزفق 
خاصة إذا تعددت الأوعبة وظہرت ا حوبصلات دموية وثبتة 
منم العديد على سطح الشبكىة . 

ومن التالحمة الا كلمنيكمة قنقى قغذيرات الشبكمة إلى نوعين 
هامين وهو ما تفي عليه حددثا وها نوع جد بطي ء التقدم 
ونوع خبيث سريم التقدم بؤدي إلى تطورات سريعة وضعف 
شدي في النظر وقد ينمي الاتفصال.الشنكي التليفي : : 
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ماهي نسبة الاصابة بالمضاعفات الشبكة ؟ 

تصل هذه النسبة في بلدتا كغيرها من بلاد العالم من 0-1۰ 
بالمائة من مرضى السكر لكل الأعار وكل أزمنة المرض"» 
وحدوث الضاعفات قلنا متعلتى بطول مدة الاصابة بمرض 
السكر فان عاش المريض العمر المادي کا بمحدث الآن عادة فان 
فسبة الاصابة ترتفع . 

ولکن هل كل هولاء عرضة لأخطار هذه التغبرات عل 
النظر ؟ 

لا .. ذلك أن أكثر من ثلثي المرضى بظاون محتفظان بالنظر 
الكامل أو شبه الكامل مدى المحاة في عبن واحدة على الأقل “ 
ونسبة بسبطة من هذه عرضة للتزف الجسم الزجاجي أو النزف 
والرشح مر کز از لبمار : 
وای ۵ اس کر ال فة للخطر ر ال ر 
بدت فمم التغيرات فلابد من اتخاذ اجراءات نشطة محاية 
الحالة فوراً , 

ماهي التغيرات المبدة إذن وماهي التغيرات النسسثة ؟ 

التغبرات الميدة : لا تعدو بضع بقعم رشح صفراء مسر ة 
حول الجزء المركزي س للشبكية مع بقم نزف وحودصلات دموية 
غالبا بعيدة عن مر كز الابصار ولا تشكل خطرآً على النظر إلا 
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في عدد قليل من الحالات وغال] في عين واحدة وادراً ما تؤدي 
إلى نزف بالجسم الزجاجي فتحجب الرؤية كلبة . 

والتغبرات الخببثة : هذه تدا بأوعنة دموية مريضة على 
الشبكية رقيقة الجدار سريعة النزف والرشح وتتكاش ويصحما 
تليف وبذلك تتوالى التغرات خطوات مريعة ودد المصر 
لكثرة التليف والتعرض الشديد للنزف بالجسم الزجاجي وما 
يتبعه من حجب الرؤية ومزيد من التلف وأخيراً الانفصال 
الشبكي . 

وما هي الوقاية إذن وما هو العلاج ؟ 

من ناحية الوقاية فان النصبحة العامة هي علاج السكر بقدر 
الستطاع وكذلك ضغط الدم المرتفع . 

ولكن الام هو فحص قاع العين عند اكتشاف مرض‌السكر 
وبعد ذلك دوربا لاکتشاف التغيرات الشبكىة ونوعما وتقربر 
مایازم ها . 

أما العلاج فهو الآن أحسن كثيراً ما سبتى في العقد الماضي 
إذ تبن أن الك الضوئي وسبلة مفسدة جداً في كشير من الحالات 
ان أجري بالقدر اللازم وني الوقت المناسب اذ به مكن التخلص 
من کشر من التغير ات الضارة بالشكىة والتي هي مصدر الرشح 
والنزف . 
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لا يدع جال للشك حدوى هذا العلاج لا سما وأنه لا توجد 
وسائل أخرى ناجحة لملاج مثل هذه التغيرات . 

وأما الوسائل الأخرى في أكثر تعقداً ومحفوفة بالخاطر 
وهي إزالة الغدة النخامة أو إبطال عملا با مواد المشعة أو غيرها 
من الوسائل وهذه قطہ) تحسن بعض االات . 
واما الكى الضوئي فانه أيضاً مفيد قطما) في كثر من 

الحالات ولا بشكل خطرآ على العبن بشرط حسن استعاله من 
حمث اختمار المريض المناسب في الوقت الناسب . 

والكي الكمربائي من الوسائل التي تودي غرض الكي الضوئي 
ان تعذر اجراؤه ولذا یکن اجراؤه في بعض الحالات إلا أن 
هذا الأخير بحتاج إلى جراحة بسبطة بلقارنة بالكي الضوئي 
الذي مجرى بدون جراحة . 


NY 


تأثبر السكر عاى الجياز العصبي 


بعتبر السكر من أ الأمراض التي تؤثر على الجباز العصبي 
في جسم الانسان > وذلك لأن مرضى السكر يعبشون الآن 
والمد لله كشيراً مع تقدم وسائل العلاج فتظ ظہر مع مرور الزمن 
آار کان من الصعب ملاحظتہا قدیا . 


وما حدر ذکره هنا أنه قد تکون أعراض اضطراب الجہاز 
العصي وعلى الخص أعصاب الاطراف وما يصاحب ذلك من 
تنمسل وحرقان هي أول ما بشكو منه المريض وتشر الى ان 
امرض عنده سكر أصلاً وقد تكون من المضاعفات التي تحد 
متأخرة رمد سنين من معرفة امرض . ولا شك ان العلاج ات 
لمرض واتباع تصائح الطبيب من أ الأسباب التي نع حدوث 
مثل هذه المضاعفات ولذا حب على المرضى كي لايحدث هم 
مثل هذه الأعراض اتباع النظام ااطبي السلم المىصوف هم . 


وقد لا بكون السكر هو المسئول الحقبقي عن اضطرابات 
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کا قد توثر الملاجات كالانسولين إذا زادت على احتياج 
الجسم ما يسبب نقص السكر في الدم وهذه الحالة أول ما تؤثر 
يظمر أثرها على المخ ما يسبب اضطرابا شديداً في التفكر 
وهلوسه وقد تشبه الحالة كشخص سکكران ‏ ولذا کان من 
الهم جداً في المبن المحساسة كقبادة الطائرات ووسائل النقل 
الأخرى الا يكون الإنسان عنده سكر وإذا كان بأخذ 
الانسولين بحب ان تكون الكية بحساب ويا كل الريض بمدها 
الأ كل المطاوب حت لا يعمل الانسولين في الوقت الذي يكون 
فيه الإنسان بدون أ كل وبذلك تنتج هذه الحالة التي تصل إلى 
الغيبوبة والتشنج - أو على المريض ان يغير مهنته كلىة ويعمل 
نة لا تتصل بأعار الناس . 

وقد يتأثر المحبل الشو كي في مرضى السكر وهذا بحدث 
نادراً وإذا حدث اثار تكعنات ومادلات حول طبعته وما 
يكن ان يسبيه من تغببرات أبضا في الدورة الدموية التى تغذى 
ا لحمل الشو كي نفسه . 

وقد تحدث حالات ضعف في الساقين أو مور في عضلات 
الساقين . 

ولكن من أم ما يصب المرضى هو تأثر أعصاب الرحلين 
والبدين يا يعرف عند الأطباء «فقد احساس الجوانى والشراب» 
اي ان المريض لا بحس في الأماكن التي يليس فيما الجوانتي 
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والجورب وقد يكون كل من الجوانتي والجورب قصيرا أو 
طويلا » وتداً الأعراض عادة باحساس بالتنمسل والحرقان وقد 
یصاحب ذلك دة الاحساس م وفقد بعك ذلك الاحساس 
ذلك ألا شديداً وقد تزداد لام الرجلين خاصة عند النوم وقد 


لایحتمل المريض ان يضم علم»ا غطاء السرر .. وقد يتطوع 


المريض بأن بقول د« عندما أمشى كأني أمشي على رمل أو 
صوف ) . ۰ 

وفقد الإحساس هذا جزء من صورة الرجلين عند بعض 
امرضى ما جمل القدم مستعدة للتأثر بالضغط وما بجعلما لا 
تشفى بسرعة بعد الجروح ما يؤدي إلى قرحة وهذه تحتاج إلى 
عناية شديدة في العلاج 


وفي الحالات الحادة خصوصا مع الراحة وعلاج السكر 


- ومعم اعطاء أدوية أخرى لازمة حسب حال المريض يكن 


لمريض أن يشفى بسرعة . 

غلده وطردقة علاحه وهذه مرتمطة بتغذدة الأعصاب من 
الأوعبة الدموية المصاحبة وهذه تأخذ وقتا) طويلاً في 
علاجا . 


ومن الأعراض الى تخفى على كشر من الناس تأر اعصاب 


۷ ( السکر وعلاحه - ۱۲) 


لاحشاء كالجماز المضمي ما يؤدي إلى حالات من اسہال باللبل 
أي ان المربض يأتبه الاسہال فقط باللبل واثناء النہار يكون. 
عاديا . وأيضا حالات الارتخاء ا جني وحالات ارتخاء عضلات 
المثانة ما ينعما من التفريغ الكامل عند التبول فبظل بها جزء 
من البول وقد بساعد ذلك على الالتہابات البولبة وقد تشخص 
على أنها تضخم في البروستاتا . 


ومن هنا بجحب التنبيه إلى أن مرض السكر قد يؤثر على 
الأعصاب تأثيراً واضحا خصوصا عندما همل المريض علاجه 
لمدة طويلة “ ولذا فمن الحكة ان يوالي المرضى علاج السكر وان 
دسألوا الطبيب عن أي أعراض غردبة قد تحدث مم حت یکن 
تدارك المرض قبل وقوعه . 
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جلد مريض السكر 


كشبراً ما بكون طبيب الأمراض ال جلدية أول من يعرف ان 
المريض الذى حضر اله دستشره عن مرضه الحلدي ۰ 


قد لا بشكو بالاضافة إلى مرضه الجلدي من مرض البول 
السكري وهو لا بعل . وعندما يسأل الطبيب المريض : هل 
عندك سكر ؟ يندهش المريض وقد يغضب أو جيب بالنفي > 
ولکن عند الفحص الكامل وعمل التحالىل اللازمة يضح 
للجميم أخيراً أن الطبيب صادق في ظنه » وان امرض الجلدي 
ومرض الول السكري متلازمان › ولذلك رأينا هنا أن نوضح 
بعض هذه الأمراض . 

مل مربض السكر أكثر تعرضا من غبره للاصابة بالأمراض 
الحلدية ؟ 


- نعم . ان مرض البول السكري يعرض مريض أ كثر من 
غیره لإصابة جلد ان ل ف الدم أ و البول أو 
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والتكاثر وأيضا قد تنشاً زبادة في الحساسىة للسكر نفسه وخاصة 
حول أعضاء التناسل “ وناحبة ثالثة وهي ان الرجم الغذائي 
المتبع عند هؤلاء المرضى مجعمل جلدم اکثر اصابة ا 
وخاصة بأمراض نقص التغذية> ونوع أخير يكون فبه المرض 
الجلدي ناتجا عن العلاج الموصوف لشفاء ومعالجة مرض 
السكر > أي أن الدواء الذي نعطبه لفريض قد يكون هو 
السبب في المرض الجلدي عند بعض الأشخاص . 


ما هي الأمراض الي توحي بصورة قاطعة لو چود مر ض 


السكر ؟ 


- ان هناك أمر ان عند وجودها يكون غالبا مرض السكر 
هو السبب » وهذه الأمراض هي : المححكة الحلدية التي ليس ها 
سبب ظاهر » فکشراً ما تكون نتىحة مرض السكر وهذه 
الحكة اما ان تكون عامة بالجسم أو محدودة في أماكن خاصة 
مثل منطفة أعضاء التناسل »> وهذه الحكة تكون شديدة 
ومقلقة لمريض ولا تتحسن الا يعلاج عام بوصف لاسكر نقسه 


وللتحک فسه . 

التقىحات اأحلدية والدمامل والمثور : هذه تزداد سد 
ومقاومة للعلاج عند مرضى البول السكري وكثيراً ما كانت 
سببا في اكتشاف السكر عند بعض الناس > والدمامل والبثور 
العادية عندما تشر وتزمن وتقاوم العلاحات المعروفة 
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ومضادات الحماة الحرثومىة بحب ان تجلب إلى الذهن احتال 
وجود السكر . 

اكزيا أعضاء التناسل : هذه مہمة جداً وقد تكون نتسحة 
لزيادة الحساسبة لكية السكر الكبيرة في البول او لإظہار حالة 
اكزيا فطرية نتيجة نشاط بعض الفطربات وخاصة فطر الميرة 
« مونبليا » وهذه تحدث هذا النوع من الاكزيا الذي يستمر 
طالما استمرت نسبة السكر مرتفعة والعلاج غير كاف لحفض 
نسبة السكر والورم الأصفر ينتج عن إرتفاع الدهنبات 
والكوليسترول في الدم ومن ثم عدم ترسبه في الأنسجة فتنتج 
هذه الأورام التي تناز باونها البرتقالي وباختلاف حجمها › وفي 
مرض السكر بالذات قد تكون منتشرة بساحات كبيرة من 
الجسم وقد تصاحما بعض المحكة وهالة تمرة » وهؤلاء المرضى 
کثیراً ما ونون بدينين وعندم ممنة مفرطة ويلتہمون كات 
کیرة من الدهون وتزداد نسبتما إلى حد كبير في الدم وقد 
بؤثر هذا ويبدو واضحا في اللون وفي معظم الأحوال يكون. 
السکر مہملاً وعلاجه غير كاف . 

وهناك أمراض أُخرى قد تكون تادرة ولكنما توحي إلى 
الطبيب الختص باحتهال وجود مرض السكر لانها احدى 
علاماته . 

هل توحد حالات ترتفم فبا نسبة السكر في الجلد دون 
ارتفاعما في الدم أو البول ؟ 


نعم هذا مكن وهذا هو الذي نسميه سكر الجا 
وتصاحبه حكة جلدية وحفاف بالحلد وإصابة الشعر وظہور 
الاستعفاء للاكزيا والتقبحات الجلدية نتبجة البكتريا 
« المكورات » وأيضا الفطربات » وهذه حالة هامة لأنما قد 
تسبتق ظور السكر المعتاد وإذا ما عرفناها نكون قد عرقنا 
ان هذا المربض عنده مقدمات السكر وأولى علاماته . 


ما هي الأمراض الحادية الى ود تصاحب أو تکورت 
مضاعفات رض السكر ؟ 


هله کثرة ومتعددة وها العدوى › وهذه اما أن ' 
تكون نشجة المكورات العنقودية والسبحية فتظر الدمامل 
والخراریج والمرة والتقىحات الحلددة المختافة والجرة مممة 
وخطيرة وكثراً ما تكون حادة وتستازم علاجا سريع) 
وکا ف السكر إلى أقصی حد حتی یکن علاحہا والتدخلص 
مذما يسرعة . 

والفطريات تصاحب مرض السلكر إلى حد كبر وتاتشر 
هو المعتاد > والقانبة القوباء الحلقمة و ثيشنا ۾ دبكافة أنواعم 
الختلفة . 

والغابوتي السكري من المضاعفات الجطبرة لمرض. السكر 
وكثيراً ما يبدا في الأطراف وخاصة بالقدم وكثير؟ ما يبدأ ني 
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اصاية أو ټقىحات أو فطربات أو قد بحدث تلائ نتىحة ضق 

الأوعية الدموية الي قد تصاحب المرض وقد کون حدوداً أو 
ينتتر إذا م يسمف بالملاج المناسب والتحك في السكر > وقد 
ي الحالة بتدخل جراحي او بتر ني بعض الحالات . 


بعض أنواع القرح ألناقذة ٠‏ وهذه نادرة وقد صب القدم 
أو في بعض الحالات الساف نقسما وهي أ کر حدوثا ف مرضی 
الجذام عنما ف مرضی الول السكري ولکن دحب الاتتىاه 
إلسبا في هذا المرض الأخير أيضا . 

والاختلال في افراز العرتى بالزيادة وني بعض الحالات 
بالنقصان ¢ ود یصاحب مرضس الول وهذا دسلب لمريضص 
متاعب ومضادقات زبادة على مرضه الأصلي . 

وهناك بعض الأمراض الأخرى الى قد تصاحب مرض 
الول السكري أو تکون احدى مضاعفاته ولكن الذي ذكر 
ارقا هو الأ ۰ 

هل عكن أن يكون المريض سلما ويحدث له المرضالجلدي 

- نعم كثيرا ما تكون العلامات والأمراض الجادية نتيجة 


وقد يكون الرجيم والتدخل قي نظام الغذاء هو السب 
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فتحدث حالات جفاف الماد وظہور أعراض نقص بعض 
الفيتامينات أو قد يتلون الجلد نتمجة لزيادة مادة « الكاروتين » 
في الدم والتي كشيرآ ما يتميز بها مرضى السكر . 

أما العلاج فيحدث مضاعفات اما : 

للانسولين نفسه أو للمواد الحديثة المضادة للسكر . 


ومضاعفات الانسولين لست قلبلة وهي اماان تكون 
موضعىة او عامة “ والمضاعفات الموضعبة قد تكون من علبة 
الحقن نفسما فبحدث الم واحمرار وتورم في مكان الحقن ولذلك 
يتضح بتغبير الوضع دام وهذه مضاعفة ليست إالىمة كشراً 
ولكن قد ينشاً ضمور بالمكان الذي يحقن بالانسولين نتمجة 
للتدخل في الدهون الموجودة موضعا وني أحوال أخرى قد 
يكون هناك تضخم بدلا من الضمور » وكثيراً ما يكون هذا 
الضمور في مكان المحقن . 

والأعراض العامة نتجة العلاج بالانسولين هي نتمجة زیادة 
في الحساسىة لبعض أنواعه ولذلك ننصح عند ظورها بعدم وقف 
الانسولين بل تغبير نوعه فمذا قد يكفي للعلاج “ أما إذا كانت . 
أعراض زيادة الحساسة كثرة ولا منم ظہورها تغر نوع 
الانسولين فانسه بحسن العلاج بمقدار آخر غیره ٤‏ ومن هذه 
الأمر اض الحكة الجلدية والازرتنكاريا والا حمرارية والتورمات 
الختلفة وتغير لون الجلد . . الخ . 
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والعقاقير الأخرى الحديثة التي تعطى عن طريق الفم لعلاج 
مرض السكرقد تحدث عنما زادة في الحساسبة وبعض الأعراض 
التسممية وهذه تشبه إلى حد كبير الأعراض والتسممات التي 
تحدث من عقار السلفا اذ يوجد تشابه كير بينها . 


من هذا نرى ان مرض البول السكري قد يحدث اثارة 
بالجلد اما تتيجة المرض نفسه أو لوجود أمراض جلدية تصاحب 
امرض أو تكون مضاعفات بسبطة أو خطیرة له »> وفی بعض 
الحالات - وهذه ليست نادرة - قد تحدث مضاعفات للعلاج 
نفسه > هذا تحسن المبادرة بعلاج أي مرض جلدي يشاهد عند 
مرضى البول السكري ٠ ٠‏ 


الشفاء الكاذب 


حققة جب ان نبداً با هذا الكلام . 
يوجد في دم الإنسانالطبيعني دام كمية من السكر . 
وجود هذه الكبة لا يعني مرض]. بل أما ضرورية لاوظائف 
ولكن حب أن نعرف حقرقة أخرى عن كمية هذا السكر 
الموجود قي الدم ٠‏ ومتی یکون وجوده طببعناً . ومتی یکون 
علامة على وحود المرض . 
الواقع أن الكية الطبيعية السكر في الدم مي حوالي ٠٠١‏ 
ملليجرام من السكر ( الجا وكوز ) في كل ٠١١‏ سنتيمتر من الام . 
وقد يصل إلى ۸٠‏ ملاىجراما في بعض التحاليل . 
فإذا زاد سكر الدم على ذلك دعا الأمر إلى الشك . 
ملاحظة صغيرة بحب أن نقو لما عن هذه الكبات . وهي أن 
التحليل يجب أن يجرى والشخص الذي بجری له صائم عن 
الطعام . 
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وقد بظن البعض أن نتىجة التحلمل الواحدق الصباح تكون 
دلبلا على امرض أو على الشفاء. فالواقع غير ذلك . والذي يعول 
علنه هو متحتي سكر الدم . وهو رسم بباني يوضح ية السكر 
قي الدم ني فترات متتالىة ( ا سبری القاریء فا بعد ) ۰ 

اما التحلىل الواحد ۰ لعبنة وأحدة ٠‏ فانه لا يعطي صورة 
حقمقمة للحالة . كه أنه لا يعني أن الانسان سلم حتى وان كانت 
كممة السكر الموحودة ف دمه ي الأستوى الطسعي ۰ 

والآن كف عكن عمل منحن الدم ؟ 

أول الاشتراطات أن يصوم المريض قبل عل التحليل لمدة 
لا تقل عن ٠۲‏ ساعة . وهذاممم ! 

فإن الصيام يضمن عدم دخول كميات اضافة من السكر من 

وهكذا يتم سحب العمنة الأولى من‌الدم بعد صيام ٠١‏ ساعة . 
( الجاوكوز ) مذابة في كوب لبشرما . ( ني بعض الأحيان قد 
تصل الكة إلى ۷٠‏ جراما أو حتى ٠٠١‏ جرام ) . مم تؤخذ 
عسات من‌عادي الدم کل نصف ساعة. وذلكخلالثلاث ساعات. 

والآن . باي صورة يكون الرسم الباني عند ما يكون 
الانسان سلا ؟ 

مرتفع السكر أولا في الدم ثم تبداً كمية السكر في النزول 
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بعد حوالي ساعة من شرب ال جاو كوز .. إلى أن بصل السكر إلى. 

وهكذا عكن أن نصف المنحني الطبيعي للسكر : 

پأنه ارتفاع سکرالدم إل حوالي ٠٥۰١‏ مللیجراما بعد إعطاء 
۰ هللبجرام في مدة لا تزید على ساعتین‌من‌بدء شرب ال جلو كوز 
إذا كان الشخص سلما من المرض . 

ماذا بحدث للبول من ناحبة السكر في هذه الحالة ؟ 

أو بعبارة أخرى ماذا نجد إذا أجرينا تحلبلا على البول في 
نفس الوقت ؟ 

مرة أخر ى أن الشخص الطبيعي لا يتأثر الول عنده خلال 
إجراء هذه التجربة ولا يظر فيه سكر . 

ففي الصباح - عقب الصيام = يجب أن ییکون بول خالا 
من السكر ٠‏ وحتّی دعد تذاول السكر لا بحوز أن بظہر السكر 
في البول . 

والسر قي ذلك أن السكر يظمر في البول إذا زادت كميته في 
الدم على 1A۰‏ ملاحراما . وي هله الالة کن ظہور السکر 
في البول واكتشافه . 
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: وعلى هذا أيضا يكن أن نقول أنه إذا كانت الكلى طبعبة 
عند انسان . أي أا تسمح رور السكر إذا زاد على ٠۸١‏ 
ملايجراما في الدم فان ظہورالسكر في البول طوال النہار يكون 
معناه أن هذا الانسان مريض وأن السكر - کا يقول المرضى - 
في الدم وني البول . 
حالة نادرة جداً 
ولكن في بعض الأحبان تحدث حالة نادرة . جداً . جداً ! 
وني هذه الحالة ينزل السكر في الول . +ولكن عند عمل 
- ملحي السكر في الدم نجد أنه طعي . 

معنى ذلك أن الكلى تسمح رور كمبة أ كار من اللازم من 
السكر بالرغم من وجوده بكية طبيعبة في الدم . 

ويطلق على "هذه الحالة اسم : سکر بولی . 

و ثرون يعتقدون أن حالتهم سكر بولي . أي أن السحر 
ني الدم بكية عادية ولكنه مرتفع في البول فقط .. وهذا 
الكلام تخالف الحقىقة في الغالب لأن المريض كثراً ما محاول 

۽ المروب من واقع وجود السكر في الدم أيضا . 
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السكر في الدم وليس في البول 
وني بمض الأحمان بحدث العكس . 
قد تكون الكلى سسا في حجز كمبة كبيرة من السكر 
وبقائہا في الدم . دون أن تظمر أثارها في البول ! 
وهنا إذا اكتفىالمريض بتحلمل البولفسجد أنه خال تاماً. 
الول . وهذاالنوع من المرض يقال عنه « سكر في الدم » . 


وصورة اخرى 

فللا إن الشخص الطبمعي له متحي خاص‌عند تحلىل الدم ۰ 
هذا النجني بوضح أن كسة السلكر عادت إلى المستوى الطبيعي 
بعد ساعتن . 

ولكن هناك حالات أخرى يتأخر نزول السكر فما إلى 
المستوى الطبءءي بعد أربع ساعات مثلا . 

ومن هنا حاءت فكرة التحلىل الختصر ... وبكون بتحایل 
الدم بعد ساعتين من تناول ال جلو كوز . .فإذا م ينزل ال كر إلى 
مستواه الطبسعي كان معثی ذلك وحود امرض ۰ 


السكر درجات 


الحالات الخفىفة : وفسا لا بود منحي السكر ال مستواه 
الطبسعي في ساعتين أو ثلاث من أخذ ال جلو كوز > ولا ينزل 
السكر في البول لأنه لا برتفع عن ٠۸١‏ ملامجراما في المائة . 


الحالات المتوسطة : وهي تبداً في الصباح بكية سكر تحت 
۸۰ مللىجراما ويون الول خالا ئي هذه الحالة من السكر 
وعندما يؤخذ السكر عن طريتق الفم برتفع منسوب السكر 
بسرعة قي الدم إلى على من ٠۸١‏ مالنحراماً . وهکذا بظہر في 
المول . 


حالات السكر المرتقع . وفہا يكون السكر مرتفعا عن 
مائتي مللمجرام في الصباح . وييكون السكر موجوداً في البول 
سواء كان المريض صامًا . أو غير صائم . وبعد إعطاء السكر 
لمریض برتفعمستوی السکر في الدمثم لا بط بشکل طبمي. 

وني تحلسل البول في هذه الحالة عكن أن نجد الاسيتون أيضا. 
وهذا يدل على شدة حالة السكر . 


يطلب الطبيب عمل رسم بباني للسکر بعد تناول الکورتبزون 
لإظمار السكر المحتفي ٠.‏ أو قد يطلب ممرفة أثر بعض الأدوية 
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أو الانسولين على سكر الدم ... وكل هذه التحالىل كن تحديد 
مدى الحاجة إلا بعد استشارة الطبيب المعالج فقط . 


تحليل البول. 


نصيحة ضرورية ٠‏ من المهم أن يقوم المريض بتحلمل البول 
بنفسه لنطمئن بصفة مستمرة على حالته . 

ومن أبسط التحاليل التي يستطبم المريض|جراؤها استخدام 
ذلك الحاول الأزرق «بندكت » .. حبث يؤخذ منه خسة 
سنتيمترات مكعبة ( ملعقة شاي ) ويضاف إلبها ۸ نقط من 

من البول .. ثم يغلى المزيج لمدة دقبقتين .. أو يترك في ماء يغلي 
دة خمس دفائق . 

فإذا بقي الحلول رائقا بعد ذلك دون أن يتغير لونه كان 
معنى ذلك أن البول خال من السكر .. أما إذا اخضر لونه 
وظہرت به عكارة فمعنی ذلك أن السكر قلىل (+) .. فإذا 
ظهر به لون أصفر تكون كمة السكرمتوسطة (++) .. وإذا 
کان اللون أحمر كان السكر أكثر . 

وهناك اختار آخر دسمی E‏ وهو ماع في 
زجاجتین تحت رقمین ۱ و ۲ ولا جوز مطلقا مزجا إلا قبل 
التجربة مباشرة .. وف هذا الاختار يؤخذ من كل زجاة 
مقدار ؛ يضاف إلى مقدار مثله من الزجاجة الأخرى ٤‏ ثم يؤخذ 
من البول مشل حجم المزيج في أنبوبة اخرى ويغلى السائلان 
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منفصلين ثم يضاف أحدها إلى الآخر > ولا يغلى المزبج ثانية > 
فإذا بقي اللون كا هو فلا سكر قي البول. اما إذا تغير اللون كا 
ست في تجربة « بند كيت » دل ذلك على وجود السكر . 

ويكن عمل تحليل البول بعد الا كل بساعتين حت نعرف 
ما إذا كان هناك سكر في البول بعد هذه الا كلة مثلا ! 

ونتىجة تحلمل البول نوضح ماحدث فعلا بالجسم . . ولكنما 
لا تعطى فكرة عا سحدث . 

ولدلك فمن الخطأً أن بتوقف المريض عن العلاج إذا وجد 
الول خالبا من السكر . 

مثال هام : مریض بأخذ سنتمترا من الانسولين تحت الد 
کا وصف له الطسبب ؛ ومحلل ابول صباح الموم التالي فلا جد يه 
سكرا فيمتنع عن أخذ الانسولين .. وهذا خطأ لأنعدم وجود 
سكر في البول حمنئذ يعني أن السكر في الدم كانطممء) في البو م 
السابتى نتىحة لحقنة الانسولن الى أخذها بالأمس » وان 
الانسولن الذي سأخذه الوم سبقوم بنفس هذه العملية لي 
الوم التالي . . 

كما انه لو حلل البول صباحاً لوجد سكراً بعد أخذ حقنة 
الانسولىن في البوم السابق فمعنى ذلك اماأنه أفرط ني وجىة 
العشاء أو ان الانسولمن الذي أخذه لم يكن كاميا . 

وهناك مرضى بعتقدون ان تحلىل البول في الصباح کاف 


۳ (السکر وعلاجه-٣۱)‏ 


لطمأنتہم على ان بوهم لیس به سکر . . وهذا خطاً ثالث لان 
المريض قد يكون استبقظ مرة أو مرتمن اثناء اللبل وتبول » 
واخرج ما کان مقدراً له ان بخرج من السكر ولذلك قحب على 
المريض بعد ان اطمأن على خلو بول الصباح من السكر »> إن 
يحاول تحليل بول ۲٠١‏ ساعة كاملة أو بعد كل اكل حتى يتأكد 
ان بوله طول البوم خال تماما من السكر . 


خداع هذه الاختبار ات 


بحدث في بعض الاحيان تغبير بسہط ق لون الحلول يكون 
نتبجة تعاطي بءض ادوية أو وجود بعض أملاح في الول كما 
بحدٹ معالاسبرين أو السلسلاتأو حامض البولىك وفي‌حالات 
الرضاعة ينزل بعض سكر اللبن عند بعض‌السبدات في البول على 
هبئة « لاكتوز » وهذا يمير لون الحاول ‏ وبذلك بدي إلى 
تشخيص خاطيء للسكر في البول - ولكن عن طريتى العمل 
يكن معرفة نوع السكر هل هو جلو كوز أو لاكتوز ؟ 


وهناك بعض تحلبلات‌هامة أيضا لمرضى السكر فمثلا تحلبل 


البول للزلال والصديد أو الدم يعتبر في غاية الاهمية في بعض 
الحالات . 


وهناك تحلىل الدم للدهون وللکولسترول وهذه لشدة 
علاقتما بالسكر قد تكون مهمة في بعض الاحوال . 


ان هذه التحلىلات مہمة لمابعة الحالات الجديدة ومعرفة 
مدى التقدم الحادث بعد العلاج »> کما تجرى قبل العملىات . 


وبذلك يكون التحلبسل من الاساسبات في التشخص 
والعلاج . 


۱40 


الوقاية من السكر 


ل١‏ شك ان الدعوة إلى علاج أي مرض هي دعوة عظىمة 
ولكن أعظم منما الدعوة إلى الوقاية من أن يستعصى الداء ويعز 
الشفاء “ لا بتأتى هذا - في العادة - الا بدراسة واعبه للمرض 
وكفبة حدوٹه وتطوراته وکشف حلقاته الآولی قبل ظېوره 
حت يكن ان اجه في أضعف النقط التي تستجب همذه المقاومة 
وبڌدلك يتنم حدوثه أصلاً . 


وقد وضح أخيراً ان اضطراب احتراق السکر في الجسم 
وظمور السكر العالي في الدم ماهو الا مظمر أخير لعملبات 
حدثت قبل ذلك في الجسم وأدت إلى هذا الاضطراب ولا كان 
مرض السكر مرضا وراشا فلا شك ان الانسان منذ خلقه الله 
توجد في جسمه تغيرات وعوامل تؤدي إلى ظمور هذا المرض قي 
سن المسین بشکل واضح - وانه قبل سن المسین یکون في 
حالة ما يسمى - ( حالة ما قبل السكر ) وني هذه الفترة من 
الممر لا يظمر على الإنسان اي مرض من أمراض السكر مطلقا 
بل ويكون منحنى السكر في الدم طبيعا تماما . ولكنه ثبت 
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بالفحوص المتخصصة ان يكون هناك بعض التغبرات في الأوعبة 

الدموية الدقىقة والشعرية تستمر وتتزايد على مدى السنين . 
وبعد هذه الفترة المساة ما قبل السكر تأتى فترة أخرى قد 

قطول وقد تقصر تسمی هذه الحالة « حالة سكر معملى » —_ اي 


بناء على المعلومات التي قدمما المقل الالكتروني لاممرضة 

. يكن لمريض ان يغادر السربر أثناء تغبار الفراش › 
وهكذا تفبد دوائر التلبفزبونالغلقة في اعطاء المعلومات 
الهامة الخاصة بنقل مريض > وتخزن المعلومات في عقل 
الكتروني مر كز > ويغني استخدام العقول الالكترونية 
عن لوحة حالة المريض التقليدية التي كانت تكتب بالىد 
وتعلق على سربره . 
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تظمر فقط عند عمل دراسة منحنى السكر ولايوجد ها أي 
أعراض مرضة وأضحة ب وقد دظېر الاختلال ف منحدی السكر 
بعد اعطاء كورتيزون أو عند وجود حالة حمل او التابات فى 
الجسم أو غير ذلك . 


وبعد ذلك طبعا تأتي حالة السكر الواضح في التحالبل 
العادرة مع بض الأعراضص الحادة والمزمنة بسرطة أو عبر 
رسىطة . 


وجب ان نعلم أنه لىس من الحتم أن يسير كل مريض بالسكر 
قي هذه الخطوات إلى أن المرض أي ١‏ - ما قبل السكر - إلى 
٣‏ - السكر المعملي - إلى ٣‏ -السكر الواضح دان - بل قد 
تقف اللطوات عل دل معان ولا تود آم س او مثا م ما قىل 
السكر إلى السكر الواضح مباشرة - لو انه من‌الممكن ان تسر 
الخطوات بالىکس اي من سکر واضح إلى سککر معملي ‏ 
ومن سکر معملی إلى ما قل السكر.. وهکذا.. ومن هنا تأتي 
عاولات الوقاية ۰ 

وهذا يؤدي إلى السؤال المام > هل عكن التكمن بان أي 
إنسان ما ولو أنه طبيعي تماما إلا أنه في حالة ما قبل السكر 
ان لدیه استعداداً امرض ؟ 

وبالتای یکن اعطاؤه التحذبرات اللازمة للوقاية ٠»‏ 

بعد الدراسة وحد أن هذا ممكن › فمثلاً : 
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الشخص الذی کون عند والدده سکكر- فقد وجدت بعض 
دراساتاحصائة هامة انه إذا كان الأب او الام مريضينبالسكر_ 
فيمكن حدوث السكر في الأولاد بنسبة قد تصل ٠٠١‏ وقد 
تصل إلى ٠١‏ او كان حدما فقط عنده سكر وقد تصل إلى 
أ كثر من ذلك د في هذه الحالة الأخيرة » لو كان الجد من الطرف 
الثاني عنده سكر أيضاً . 

التوأم المتشابه أريض عنده سكر »> أحد التوأمين حصل 
عنده سکر فلا شك أخاه سمحدث له ان عاجلا أو أجل هذا 
امرض ؛ ولو محشنا جمداً في دمه ملا لوحدنا بض الملامات . 

بعض السدات اللاتى جضن أو حدث موت للجنين داخل 
الرحم يشك في انهن من هذه الفثة أو بعض السيدات اللاتي يلدن 


بعض حالات السمنة وخصوصا مع تاريخ عائلي مرض 


السكر . 


بعض حالات تشه ف الشكوى مضاعفات مرض السكر 
كتصلب الشرايين وتغبرات العمنين والكلى والتابات الأعصاب 
من غبر سكر فعلي . 

وثبت أيضا ان الانسولين في دم مؤلاء الناس‌قد یون أ كثر 
من الطبمعي وهذا دلبل على وجود مواد مضادة للانسولين في دم 
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غر طبيمي أو غير فعال فیزید افرازه . 


وقد عملت بحوث متعمقة لدراسة هذه الفترة أي فترة ما 
قبل السكر ومحاولة وضع مواصفات ها فهي من تاحبة كيمياء 
الدم للسكر والدهون طبيعية تام إلا أنه في بعض الأحيان 
وجد ان زبادة الدهون في هذه المحالات لا تعود إلى حالتا 
الطبمعبة پالسرعة الواجبة . 

وهناك دلائل على تغيرات في الأوعبة الدموية والشعرية 
لالات ما قبل السکر تظہر بعد تلون خاص تدل على تغرات 
مستمرة وبطبئة قد تكون من فمن أسباب السكر . 

وعلی هذا یکن ان نقول انه تحدث فعلا با لجسم تغببرات 
بسبطة في حالة ما قبل السكر وهي بسبطة جداً بدرجة تخفى 
على اناس وعلى التحلملات العادية وهذه التغبرات تستمر حت 
بحدث السكر الحقمقي « أو لا يدث » . 

والىحث جار بسرعة لكشف أسرار هذه الفترة حتى مكن 
استنباط طريقة لنم حدوث السكر نفسه . 

ويمكن ان نقول ان هناك أشاء تسرع ني حدوث مرض 
السكر وتجعله يحدث في عمر أصغر . 

مثا : 

الحمل: فقد ثبت فعلا انه بزيدقابلية السدةللسكروذلك على 
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الارجح لزيادة هرمون النمو والغدة فوق الكلى في هذه الفترة > 
وإذا فالسمدة الى يكونتي عائلتها مرض السكر وراشا معرضة 
لمرض السكر بحب الا تحمل كثيراً . 

الارهاق العصبي والنفسي » وكلمأ زاد هذا زاد استعداد المرء 
للسكر . وقد ثبت ان اهل المدن والمشتغلين بالأعال الذهنية 
كش استعداداً هذا امرض من أهل القرىحىث السكون الهدوء 
بالنفس وفلة الارهاق العصي . 


الالتهابات التي قد تحدث في الجسم “ ويؤدي هذا إلى 
ظہور المرض بشكل واضح . 

اضطراب الغدد اهرمونة به کزیادة أفراز الغدة النخامىة 
والدرقمة وعدة فوی الكلى 


السمنة وهذه من آم الأسباب المعروفة المؤدية لمرض ولا 
فيجب‌على من يكون في عائلاتهم مرض السكر ان يحذروا.السمنة 
وبظاوا دان في الوزن الطبيعي أو حتى أقّل منه . 

وبحب على الوالد أو الوالدة الذى عنده سكر ان يؤكد على 
أولاده لاتباع هذه القاعدة الذهببة - وطبيعي يكن للانسان 
أن يعرف وزنه الطبيعي بأن قبس طوله بالننتيمتر ويطرح منه 
٠‏ - فمثلا الشخص الذي بکون طوله ٠۷۰‏ بىقۍی وزنه 
المطلوب حوالي ۷۰ كلو جراما . 
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وأخيراً فلا شك ان عامل الوراثة في مرض السكر مهم 
جداً ولذا اول مامحب ان ننادي به هو الا بتزوج مريض 
السكر بمريضة السكر بأي شكل » أو لايتزوج مربض السكر 
من عائلته پل حب علبه أن سحث عن عائلة أخری لا بوجد ہا 
تاريخ مرض السكر مطاقا حتى لا بتي أولاد عندم استعداد 
مذا المرض . 


وبحب الا محدث تزاوج بين العائلات التي ينتشر ا المرض 
وبذلك عكن:تقلمل مرض السكر نفسه في العام . 


وعلى هذا يكن القول بأن العمل في ممدان الوقاية من مرض 
السكر قبل حدوثه قد يودي أطب الثمرات وقد يقضي عليه 
أو حتى مخفف من غلوائه أو خر حدوثه فلا عدث i‏ في مر 


متقدم ویکون بشکل خفف فیهون ضرره . 


¥ 


لا تصدق هذه الاکاذیب عن مرض السكر 
)١(‏ ان السكر كارثة : 


حين بتجلى فحص البول لريض من الأمرضى عن وجود سكر 
فىه “ يصفر وجه اصفرار الرعب» ويبدو كأنه أصبب بكارثة. 
ولقد كان هذا الشعور معقولاً قبل سنة ۱۹۲۲ .. وهي السنة التي 
اكتشف فما الانسولين .. أما بعد هذه السنة فقد أأصبح مرض 
السكر لمن بحسنون ترويضه من أبسط الأمراض .. 

لقد ظل أحد أساتذة مرض السكر مريضا به ١‏ عاما . 


وثة أستاذ آخر في شمالي أوروبا اكتشف أنه مصاب امرض 
في ديسمبر ۱۹۳١‏ .. أي قبل اكتشاف الانسولين بثلاثة شر 
ولم يكن هناك يومثذ علاج السكر إلا الاحتاء من المواد السكرية 
والنشوية في الطعام .. ومن المعاوم أن مثل هذه المة تعجل 
بظمور الغبموبة السكرية » فلما بدأ يماني منما سافر إلى تابولي 
يإيطالما لالتماس البركة من الكنيسة > ومن حسن حظه أن 
أن اهتزت أسلاك البرق بومئذ معلنة عن اكتشاف الانسولين > 


¥ 


ونظراً لأهمبة الرجل في بلاده > فقد أرسل له تلاممذه 
بضع زجاجات من هذا العقار » فعولج بها وعاد إلى بلاده وقد 
سيطرعلى مرضه تاما؛ فأنشا مدرسة لتعلم مرض السكروعلاجه. 
وبقي على قد الحماة ٠٠‏ سنة إلى أن وافته المنمة من مرض ليس 
به وبين السكر أية أسرة قرابة أو صل جوار . 

ان مریض السکر إذاعولج في وقت مبکكر ٤‏ وداوم على 
الملاج تبعا لنصائح الطبيب استطاع أن محبا حباته بلا عائتق 
ولا تڪد .. 


(۲) ان الذي يتداوى من السكر الانسولين . . لا وسغني 
عنه حتى يموت .. وهذا باطل ضخم » فانه في الإمكان الآن 
وقف الانسولين » وأن يستبدل به واحد أو آخر من العقاقر 
الكشرة المضادة للسكر والتى تؤخذ على شكل أقراص» فتنشط 
غدة النقراش › لإفراز الانسولين . 


بل ان واحدأمن هذه الأقراص ل دطرح في السوق بعد“ 
ولا بزال في دور التحربة والاختبار ¢ حمل أرضی السكر 
کشراً من الآمال . 


وليس أدل على ما نقول أكثر من أن هناك حالات وقف 
الانسولين في علاجہا ۲١‏ عاما من استعاله “ ومع ذلك فقد 
استطاعت الأقراص لا أن تعض عنه فقط » ولكن كذلك أن 
تکون نفعا لامريض . 
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وكل ما في الأمر أن استعال الأقراص كاستعال الانسولين > 
حتاج إلى نظام حازم بحب أن يقرره الطبيب . 

(۴) ان وراثة السكر لابد أن تنتهي بالوارث إلى المرض . 

ان مرض السكر وراثي › ولم دعد في هذه الحقىقة ك ٤‏ 
ولكن هذا الاستعداد الوراثي » كما ثبت من بمحوث الد كتور 
الىفين أستاذ الأمراض البطانىة بحامعة كولومسا بالولايات ا متحدة» 
بحتاج للسمنة حت يتحول إلى مرض . . 

وقد ثبت من هذه البحوث ان الوارث لمرض السكر إِذا بقي 
وزنه أقل بعشرة في المائة من الوزن والطول المالين في سنه 
وجنسه ٠‏ فلن يصاب بالرض . 

لقد أجربت هذه الحوث حديثا على الفثران البرية الما خوذة 
من بقاع العام عن تأييد هذه النظرية الجديدة » اذ ثبت منا ان 
٠‏ .|" من مرضى السكر البالغين تسبتى السمنة الزائدة اصابتمم 
بالسكر بعام أو عامين . 

(4) ان الأعراص الأولى للسكر هي المطش‌الشديد والتبول 
الغزبر : 

الواقع انهذه الأعراضمن اعراض السكر اعراض متأخر ة 
نوعا ما ويسبقما في العادة احساس المريض بالجوع الشديد . 
ثم شعوره بالكسل والضعف والمول › وبدلاً من ان بلجا في 
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هذه الاحوال إلى فحص البول > يذهب إلي أقرب صدلة 
ويشةري منما زجاجةدواء مقو أو علبة من حبوب الفمتامينات» 
ومن الطبيعي الا تصنع له هذه الادوية شثا في هذه الاحوال »> 
اللهم الا ان تزخر شروعه في فحض الول “أو ذهابه لاستشارة 
الطسسب . 


(ه) ان جرد نقص النشويات والدهنيات من طعام المريض 


كاف للحمية « أو الرجيم » : ٠‏ 


ولافائدة في الواقع من نقص كسرة من الىز > أو قطعة 
من الدهن أو شرب فنجان الشاي بقطعة سكر واحدة » في 
الوقت الذي يستهلك المريض فره جمس أو عشر زحاجات من 
اماه الغارية الي تحتوي کل منہا على ما يتروح بىن ۲۲ و۰٣‏ 
جراما من السكر > أي انه يأخذ قرابة الس ما يازمه من 
الطاقة المحرارية من هذه الماه الغازية وحدها. ء ولا نتحدث 
عن حوب ال اجو التي تحتوي المتوسطة الحجم منہا على ۲۵ 
جراما من السكر › أو الشمام الاسماعبلي > أو العنب الذي 
محتوي على ۲١‏ في المائة من وزنه من السكر . . أو البلح الذي 
يمل السكر فيه مانن في المائة من وزنه ! 

ان تخفىف الوزن کا رأبنامن أم وسائل توقي السكر › 
ولا عکن أن خف الوزن وهذه « التسالي » تؤخذ دون ضابط 


)٩(‏ ان السمن الصناعي لا يدي إلى السمنة ولا إلى تصلب 
الشرأيمن : 

وهذا خطا فاحش » فالقاعدة ان کل زیت نباتي سائل › 
يتحمد بالوسائل الصناعمة ( بإضافة جزء من اهدروجىن › وهو 
ماسمى بعملة المدرجة ) يصبح في مفعوله كالسمن البلدي 
والزبد تاما » ويؤدي مثلمما إلى تصلب الشرايين . . 

أن أفضل الزبوت النساتىة من هذه الناحمة هي الزبوت السائلة 
كزبت بذرة القطن > الذى يصرف في التموين . . 

ولعل الذي يفضله من حبث الوقاية عن تصلب الشرايين ؛ 
ورعا مرض السكر ٠‏ هو الزيت المحار > ( زيت بذر الكتان ) » 
وإذا كان من سوء الحظ ان « الدشينة » التي تضاف البه أثناء 
عصره »> لاعطائه طعمه اللاذع الحريف ٠‏ وعحجة أنما تساتد على 
اخراج البلغم من الصدر ؛ أن من سوء الحظ أن هذه الدششة ؛ 
تعطي هذا الزيت طعما يصرف عله انظار كثير من الناس . 
وحبذا لو تخلص زيت بذر الكتان من هذا السخف الذي 
لا فائدة فىه . 

بل أن السمن‌الطسعي نفسه والزبد »يكن انيعادل ضررها 
على الجسم إذا اضف المہما مقدار مساو فى الوزن من زيت 
بذر القطن أو زيت الكتان . 

ولزوت السرج ‏ زيت السمسم - نفس مزابا زیت بذر 
القطن وزدت بذر الكتان . . 


ولس من الضروري أن يتعب المرء نفسه في الحصول على 
زيت الذرة » الذي لايفوق كثيرآ في مزاياه هذه الزووت . 

(۷) ان دهن السمك يشبه سائر الدهون الموانىة : 

ان دهن السمك من الدهون غير المشعة > ويشه من هذه 
الناحبة الزيوت النباتمة » التي ذ كرت نفا » ولا سا إذا قلي 
السمك بزيت السيرج »> )ا يفعل سكان الشمال من بلادنا . . 
) ويلاحظ ان الد كتور علي المدري من دمناط 1 ( 

من أجل ذلك بحب أن يكون السمك من الاغذية الاساسبة 
في حباة مرضى السكر . . السمك بكل أنواعه حتى الرغة 
والسردين . . مع مراعاة عدم الافراط بطسمة الحال . 

ولقد كان الاسكىمو من أقل خاتى الله إصابه بتصلب 
الشرايين » وريا السكر » مم ان اكثر طعامهم من السمك 
والحستان . . 
الامريكية الشمالبة بالولايات المتحدة >واستعملوا م البقر بدلا 
من السمك؛ والزيد بدلا من زيت السمك؛ظہرت le‏ اعراض 
قصلب الشراين وبدأوا بصابون بالسكر كسائر خلق‌الة . 
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أسئلاة تدور برأس مر يض السكر 


)١(‏ هل تؤدي الحوادث إلى الاصابة برض السكر ؟ لقد 
أصيب اخي عرض السكر بعد أن وقع له حادث سبارة . وم 
بعش الإنسان بعد إصابته برض السكر ؟ وهل ختفي مرض 
السكر بعد ان دؤدي إلى الاصابة بالعمى ؟ ٠‏ 

الواقع أنمرض السكر لامجحدث نترجةلأي حادثة.. ولكن 
بعض الحوادث تؤدي إلى حدوث اضطراب في وظائف الجسم 
بحسث أن مرض السكر الكامن . . بظمر بعد وقوعما . 

وعندما بؤدى مرض السكر إلى فقدان النظر فانه يكون 
قد وصل إلى حالة متأخرة ٠.‏ أما اختفاء مرض السكر عام 
من جسم الانسان فمذا غير صحح . . فقط مكنا أن نسطر 
عله بالعلاج الصحبح والنظام الغذائي المضبوط . 

أما عن العمر الذى يعيشه مريض السكر فاننا مكن أن 
ذو کد أن مردض السکر یکن أن دمر طويلا . . فقط . 
عله أن حافظ على صحته بان بنفذ تعلمات الطب العالج 
بدقة وذلك من تاحىة الدواء والأ كل . 


۹ (أمراض السكر؛؛) 


2 تقد م اسن تزداد إصارة عبن مرضی السكر؛ وهه 


السمكدة المستة تعرض عنما لافحص الطى کما دحب 


أن بفعل جميع المرضى 
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(۳) منذ عامين وحالة السكر عندي متوازنة ء . وأبتلم 
کل بوم قرصا واحداً هو علاجي . . ولكن مشكاي هي الجوع 
الدائم . . ووحارني عدم وجود السكر قالبول عند التحلمل .. 
وني نفس الوقت لاحظت أن وزني بزيد . . فما هي حقيقة هذه 
الحالة ؟ 

حقىقة بحب أن نعرفما جمبع] وهي أن الجوع الشديد عند 

٠‏ مرضى السكر يكون علامة على عدم انضباط علاج الحالة ء 
ويحدث ذلك عندما تصل شدة امرض إلى درجة تؤدي إلى 
فقدان كمىة كبيرة من السكر مع البول ما يؤدي إلى هذا 
الاحساس الدائم بالجوع . 

ولكن في هذه الحالة نحن امام مريض يخاو المول عنده من 
السكر ء٠‏ وعلى هذا الاساس يكون الحوع تجا من 
سبب آخر . 

وهنا بظر احتال .. بعض الاقراص الستعملة قي علاج 
السكر قد مبطنسبة السكري‌الدم قاما مثلمفعول الانسولين.. 
وهذا يؤدي إلى الاحساس بالجوع . . والعرق . . بل يصبح 
امريض عصي المزاج .. ولكن اللاحظ أن هذا الجوع لا يظمر 
الا بعد ساعات من تناول الطعام ٠ ٠‏ وتصاحبه الاعرّاض 
الاخرى المد كورة . . ويختفي كل ذلك بعد تناول الطعام ٠‏ ء٠‏ 

وهنا نقول لصاحب السۇال : 

| هل تظل جائعا بالرغم من تناول الطمام ؟ 
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ان الأجابة عن هذا السؤال تفتح مالا جديداً لبحث 
حالتك . 

(۴) هل صحيح أن تقدم العمر يساعد على التخقيف من 
حدة مرض السكر. . إن زوجي يستعمل كمبة انسولين أقل 
ع کان دستعمله ف بادیء إصايته دالسکر ملد سنوات ؟ 

من الطعي أن تقل حاحة الانسان ا الانسولين کا تقدم 
به العمر . . و ذلك لأن كمة الغذاء التي بحتاج الما اا 
امس“ ن تقل کشر ا أا عن كمسة ة الغذاء التي يحتاج الا بالفعل ٤‏ 
مقتىل العمر . وکا صح احتماج الجسم ال الإنسولين 
اقل مم تة دم العمر 4 » وهکذا فان إقلال زوحك لكىة 
الانسولن ظاهرة طم عة ٠‏ 


. اني اترعم نظام قاس ودقةانیالطما ۾ الذي اتناو له‎ )٤( 
وداما تکون كمىة السسكر ف دمي قردة من المعدل الطسعى‎ 
. ورغم ذلك فاني شمر بزغللة في العنين في بعض الاحان‎ 
هذه الحالة ؟‎ ٣ 

تقول انك تحافظ على المعدل الطبيعي لاسكر ف الدم .. 
معنی ذلك أنه عقب حقنة الانسولىن بحدث لك نزول فحائی 
ف السكر .. وهذه الزغلاة هى احدى العلامات التي تصاحب 
هذا النزول الفجائى . ٠‏ قإذا کان توقبت حدوث الزغللة هو 
عقب حقنة الانسولين قما علىك الا تناول بعض الطعام لتختفي 
الزغللة . 
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ولكن في نفس الوقت بحب أن تضع في الاعتبار ان هذه 
الزغللة قد تتكون من تأثر مرض السكر على شمكىة العسن .. 
وعلى ذلك فان زيارتك لأخصائي العمون تعتإر ضرورية . . 
لأنها ستحسم المشكلة . 

( ه ) هل تستطيع مريضة السكر أن ترضع طفاما ؟ 

ننصح بعدم ارضاع الطفل من لبن الام . 

والسبب انالطفل الولوديحتاج الى كمبة حدودة ومضبوطة 
من التغذية . . وهذا دكون أسہل وأضمن أو ان الطفل اعتمد 
على مصدر غڏائي غير ثدي الام . 

وني نفس الوقت مجحب رعاية صحة الوالدة ء٠‏ لأنا اذا 
ارضعت المولود فانما ستفقد جزءآ من المواد الغذائىة لمتحول 
الى تغذية المولد في لين الام + ٠‏ وعلى هذا الاساس سمحدث 
الاضطراب في كمبة السكر في الدم ٠١‏ تجانب اضطرار الوالدة 
إلى زيادة كمية الطعام حتى ترضع المولود . . فتكون النتبجة 
اضطراب النظام الغذائي للام المريضة بالسكر والتي تحتاج في 
في حباتما إلى نظام غذائي دد . 

)٩(‏ والدتي عندها سكر » وقد أُصبت به بعد أن ولدتني 
أنا وأخوتي .. فل هناك خطر على نفسي من المرض ؟ علا أن 
أختي الكبيرة عندها سكر أيضا ٠!‏ 

لاشك أن السكر مرضص تلعب فبه الوراثة دوراً كبيراً 
وليس هناك أهمية من حنث أنك ولدت يعد أو قبل مرض 
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الام فالسكر لس مرضا التہابا أو میکروب کاازهري 
مثلاً معنى أن الإنسان قبل أن رض بالزهري لاعكن أن بنقله 
ولكن بعد أخذه يمكن أن يننقل منه إلى الآخرن ويمكنه أن 
يورثه - ولكن السكر وهو اضطراب في احتراق مواد الغذاء 
نتبجة لضعف عمل الانسولين أو لقلته في الكية ومحدث في أي 
سن من العمر ويظمر على هيئة زيادة السكر في الدم وما يصحب 
ذلك من امراض “ وقىل أن يظہر بكون الإذسان مستعد لامرض 
أو عنده المرض بشكل غير ظاهر وبذلك يمكن أن بورثه ععنى 
أن الذي بورث هو الاستعداد للمرض. 

وما دامت أختك قد مرضت بالسکر کا تقولين فارج 
أن هناك عوامل وراثىة قوية في الموضوع.. 

والنصحة هنا : 

- الا کل لظم المخفيف وعدم الاكثار من المواد النشوية 
والسكر والجذر من السمنة تدعو الى السكر بشكل واضح . 

س عدم الدخول ني تأثيرات نفسىة شديدة ومرهقة . 

- عدم الا كثار من المل فيكفي مرڌین أو ثلاث . 

- تحليل الدم عند الشعور بأي أعراض - كارش - أو 
التابات جلدية > جفاف الفم والتمول السكشير »> الضعف ونقص 
الوزن وغير ذلك من اعراض السكر 

ويذاك ینکن الايتعاد عن المرض . 

(۷) مرضت بالسكر منذ عام تقريا وأنا طالب جامعي 
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تمری ۲۹ le‏ واعالج بواسطة الانسولين بوم حقلة حت 
الجلد وأريد أن أعالج بواطة الحبوب › فماذا افعل ؟ 


عب أن تعرف مہد.) ان مرض السكر لس مرضاً ضا واحداً 
ولكنه عدة أمراض وتختاف من شخص لاخر ومن ام أنواع 
مرض السكر هو كر الصغار وسكر الكبار . 

وسكر الصغار الذي أنت م نهم الج ي العادة بواسطة 
الانسولين » لأن الانسولين في الج بکون في المادة قلىلاً . 
أما السكر في الكبار أي فوق ٠‏ سنة > خصوصاً مم البداية 
فرعالج بواسطة اتباع نظام غذائي خاص مع أو يدون الحنوب 
حسب الحالة . 

ولذا حب علىك أن تصبر على أخذ الانسولين ولا تتعلق 
بوهام كاذبة أو تأخذ حوبا لا تنفعك . 

وي حالات خاصة مكن أخذ بعض الحبوب مع الانسولين 
وذلك لتقلل - حرعات الانسولين أو تنظم تفاعله مع الجسم 
وذلك تحت اشر اف الطب . 

(۸) منصحنى بءض الأصدقاء بأ كل الفول السوداني وعسل 
النحل لعلاج السكر . وقد بدأت في استعال هذه النصبحة . 

فا ریک ؟ 

الفول السوداني يعتبر من البقول وهو يحتوي على بروتينات 
ونشوبات ولذا بعتن ضمن الغذأم الذي تأ كله وميا وبحب خصمه 
من كمرة. النشويات الي تۇل ٠‏ انما ان تا کل الفو ل السو داني 
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بکمبات کہیر ة وتقول هذا علاج للسكر فذا خطا - ولا مانم 
من ان يأ کل منه مربض السكر بكمية بسيطة مثلا ولكن مم 
معرفة أنه لیس علاجا بل جزءاً من الا کل وبه ذشویات . 

ما عسل النحل فمو بحتوي على سكر الاو كوز وسكر 
الفر كتوز بسب متساوية تقر ولدا فهو مادة سكرية مركزة 
ولا داعي لأن دستعمله مرضى السكر خصوصاً تحت الاعتقاد 
الومي انه علاج لمرض السكر - ولكن قبل انه مكن لمرضى 
السكر الذين حالتهم بسبطة ان يحلوا به الشاي مثلا كملعقة 
صغيرة وهي تحسب أيضا من مواد النشوية التي تؤكل في الموم 
وذلك لان سكر الفر كتوز يكن للجسم ان يستعمله بدون 
الاحة إلى الانسولين ولکن بوجد النصف ف العسل من سكر 
الجلو كوز - کا ان سكر الفر كتوز قد بتحول إلى الجلو كوز عند 
الامتصاص وفي الكمد > ولدا فېو سکر تماما > ولا رخذ 
کعلاج لان المرضى سما کلون منه بدون وعی . 


)٩(‏ ابنتي متزوجة وعندها طفلان ؛ وهي الان حامل في 
الشر الخامس وظہر عندها سكر في البول وي الدم . فل 
هناك خطر على الج#ل أو علبما ؟ وكيف نتقي هذه 
اأضاعفات ؟ 

لا شك ان كثرة الحمل تزيد مرض السكر » ممنى انه مم 
کل حمل بزدد الاستعداد لمرض السكر»› وهناك سمدات کرات 
تظہر علمہن أعراض مرض السكر مع الحمل وقد تختفي بعد 
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الولادة تام فلذا نصح السبدة المستعدة رض السكر أو التي 
عندها سكر الا تزيد في الجحمل > لان احمل بزيد من المرمونات 
امختلفة التي تضاد الاذسولين وهو يعتهر شدة تنتاب الجسم وتبرز 
السكر علب المستعدات له .. 

انما حدة] تحمل السمدة التي عندها السكر فيجب ان تعالج 
بعنابة تحت اشراف الطميب وبواسطة الانسولين ولا سمح 4ا 
بالسمنة » وني بعض الحالات كن التعجبل بالولادة قبل 
میعادها . وبحب عدم التفكر ف خطر يعد الاحتال › وکل 
ما علا هو العلاج الماتظم . 

)٠۰(‏ زوجتي تا کل کثیراً من الحلوی وقد عامت ان عندها 
« سکر » وکلما نصحتہا بالاعتدال فی أکل الملوی تقول ان 
السكر عندها في البول وليس في الدم ! ف هو الفرق بين السكر 
في البول وني الدم ؟ 

هذه خدعة يكررها كثير من الناس . الواقع انه لا يوجد 
سکر في البول فقط - فبجب ان نقول ان کل سکر ني البول 
يجب ان يكون أصله آت من الدم عن طريق الكلي - 
والإنسان الطبيمي مها أ كل من السكريات لا برتفم السكر في 
الدم عنده أ كش من الطبيمي اي انما أقل من 1A٠‏ ملليجرام في 
ني المائة وهو الحد الذي إذا ارتفع عنه السكر في الدم زل إلى 
البول وهذا طبعا لا بحدث للانسان الطبيمي ؛ ولذا يجب عمل 
تجحليل كامل للدم « ملحني السكر في الدم » حتى يكن معرفة 
الحالة اما لانه توجد حالات ادرة تون ہا اضطراب فتسمح 
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لكات من السكر الذي هو عادي في الدم بالمرور إلى البول 
ويظهر ني التحليل البولي ولكن حين عمل منحني السكر 
تنکشف الحالة ماما ويعرف على وجه التحقىق هل هناك کر ` 
حقيقي ام كاذب . ولذا یجب على کل شخص بوجد عنده سکر 
ي البول أن يقوم بعمل منحني السكر ني الدم حتى يكن 
معرفة حالته اما ثم بوصف له العلاج انما ان المريض بقول ان ' 
السكر عندي خفيف لأنه في البول فقط ويا كل کا بريد هذا 
خطأً وطريقة لخداع النفس حتى يمكن ان يأ كل المريض كل 


شيء بدون وازع أو تأنرب . 


(۱۱) یحدث لی دعد حقنة الانسولين مباشرة هسوط قد 
تصحمه رعشة وقد تعودت لذلك ان أتناول أى مادة سكرية 
مثل کوب ليمواده .. فا سبب ذلك ؟ وهل معن ذلك انه 
یکن ان يحدث لي نقص سکر في الدم ؟ 

هذا خطاً شائم من مرضى السكر نتجة للاعتقاد بأن. 
الانسولين بخفض السكر في الدم وهذا صحح طبما إلا أن هذه 
الحقبقة تؤخذ كسبل لأخذ أي كهية من السكر والحلوى بدون 
رابط - فمثلا من هذا السؤال يفهم ان المريض لمحدث له نتقص 
السكر مباشرة بعد المحقنة وهذاغير مكن لأنه لايعقل إن 
يحدث نقص السكر في الدم هذه السرعة التي يتحدث عنما 
الرضى كخمس دقائق أو أ كثر أو أقل - خصوصا وان المريض 
علده سکر مرتفعم صلا . فمثلاً الانسنولين العادي قد تحدث منه 
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أعراض نقص السكر بعد حوالي ثلاث ساعات من حقنة تحت 
الجلد لو أخذ المريض كمية من الانسولين ول يتناول الفطور 
کالمعتاد أو کان عنده اسهال شديد أو قام مجمود عضلي غير 
معتاد إلى غير ذلك » أما إذا كان الانسولين مث نوع البروتامين 
زنك فقد تحدث أعراض نقص السكر بعد ١۸‏ ساعة من الحقنة» 
يعنى بكون ذلك الساعة الواحدة بعد منتصف اللنل لو أخذ 
المريض الحةنة الساعة ۷ صبا) . وني حالة الانسولين متوسط 
المفعول قد تحدث قىل الغذاء خصوصا واننا في مصر نؤخر 
الغذاء إلى الساعة ٣‏ أو ۴ . 

ا لمم هو التا كد من ان مابحدث من دوخة کا بقولون من 
نقص السكر ولس من أعراض أخرى ولذا بحب التأ كد بواسطة 
التحلسل وعدم التسرع باخذ حلوبات بشکل ددعو للشك . 
ويستحسن استشارة الطبيب في هذه الأعراض . 

(۱۲( هل هناك طردقة لمعرفة کمہة الاس وين الي کن 
أخذها لملاج السكر بواسطة تحلبل الدم ؟ وما هي الكية التي 
مكن أخذها إذا كان التحليل عندي وأنا صائم ٠۷١‏ ملامجرام 
في الضباح ؟ 

لا توحد طردقة مضموطة تماما إمرفة مقدار الانسواين الدي 
يمكن أن يأخذه المريض في النوم من تحليلل الدم عند الصيام > 
ولكن تقدر الكة بواسطة إعطاء المريض الانسولين بكيات 
بسبطة أولاً ثم تزاد حتى تصل إلى الكمة المضبوطة وذلك لأن 
كل مريض ختلف عن الآخر ني السن وقي الوزن وني كمية الأ كل 
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التي سيأ كلما ريض ومقدار المجر كة أو العمل الذي سبقوم به 
كذاك ۴ أن هناك مرضى بقاومون الانسولين وآخرون 
حساأاسون له وهدذه الأشاء 5 دمکن التکہن پا من جرد تحلىل 
الصيام قد تاخذ نصف سم وقد تأخذ سم من الانسولين متو سهل 
الفعول وقد يمكن ان تعالج بواسطة الحبوب أو بواسطة الغذاء 
فقيل ددون دواء e‏ وکل داك دعتمد عل سالك أي کب ان" 
فصل العلاج على فدر حاحة امرض ولا تود قاعدة دمکن 
تطسقما على کل مریصض ۰ 


مطبات يقع فيا مريض السكر 
المطب الأول : 


علاج اأريضص نفسه ياء عل مأ دسم م أفواه الناس : 


ان مرضى السكر الذين يذهبون إلى الطبيب لاستشارته في 
بداية شعورهم بالمرض »> م الأقلية بين المصابين بهذا المرض › وقد 
لا بزیدون على .|" متهم . ومعظم هؤلاء ال ه/ تضطرم حالات 
معمنة لاستشارة الطبيب كتواتر التبول وما بحدثه للعامل أو 
الموظف من ازعاج › واستعصاء بعض الالتہابات الجلدية على 
الشفاء > وحدوث هبوط عنيف في الةوى البدنمة أو الذهنية “ 
والغيبوبة المفاجئة “ والتماب الرئتين.. ولعلم لولا حدوث هذه 
ا لمضاعفات لمرض السكر » ما استشاروا الطبدب . 


اما ال ه4/ الباقون من المرضى ٠“‏ فلا يبالون برض لفته في 
البداية“ بل انهم إذا تنبهوا له «فكثير ا ما يذهب المريض متمم إلى 
الصبدلىة فشتري هذا أو ذاك من أقراص علاج السكر > 


۲١ 


ويأخن في تعاطبه بناء على ماسمعه من أفواه المعارف 


والأصدةاء ». 


والنتبجة ني معظم هذه الأحوال هي استمرار السكر > 
وازماته » لأن السكر لا عكن علاجه ارتجالا > وتترا؟ 
الضاعفات التي ڌتزارد مع الزمن ؛ بطردقة تحعل السطرة عل 
امرض مستقبلاً من أشتى الأمور مي) كان حذق الطبدب . 


ولزبادة الايضاح نقول ان "|,۲٠‏ من مرضى السكر على 
التقردب « وأكثرم من اوزوا الأريعين ۾ لا دتطلب علا جم 
أ كثر من الممة الرشمدة أي « الرجيم » دون اضافة أي دواء 
سواء كان الانسولين أو الأقراص › وما أ كش ما يؤذي المرويض 
نفسه في هذه الأحوال » باستعال أدوية لا داعي ها » ودون 


۳ 
جرد الاستئناس رای الدب 


المطب الثاني : 

ولدس المراد يالمىة هنا هو الانقطاع عن الحلوى والنشوبات 
قام) .. وهو الطب الثاني الذي بتعثر فبه كشير من مرضى 
السكر .. فبقودهم إلى الغببوبة الخطرة في بضعة أسابيم .. 
ونما المراد بالحمية نقص المقدار الكلي لاطعام بكافة مفرداته > 
دوڼ حرمان اي منہا ¢ حشّی يعطي الجسم فرصة للتخلص من 
السمنة › التي كثراً ماتكون أهم عامل من عوامسل 


وإذا داوم المريض من مرضى هذه الفئةعلى مثل هذه الحمىة 
الرشدة تحت إشراف الطبيب › واستماد وزنه المثالي بالنسبة 
لطوله وسنه » فان ذلك قد يغنيه عن التردد الدائم على عبادات 
الأطباء والصدلىات وأخذ هذا أو ذاك من ألوان الأدوية 
والعقاقر . 

شم آن ۰|" من مرضی ما قوق الأربعين كذلك يلرم 
غيره » وقاما يغني غناءه أي دواء سواه.. والاعتاد على الأقراص 
في مرضى هذه الفة قد بؤدي إلى اشتداد المرض »> واستفحاله ؛ 

وال [r‏ الباقون من المرضى هم الذين رتطلب علاجہم - 
بالاضافة إلى الحمبة - استعال نوع أو آخر من أقراص السكر 
المعروفة » سواء وحدها أو مع غبرها من أذواع العلاج . 

هذه فئات ثلاث تتساوى تقردا في العدد » وتختلف في نوع 
وطريقة العلاج  .‏ 

وليس وجه الخطاً فقط أن الناس يعتبرون الفثات الثلاث 
سواء في العلاج » ولكن يضاف إلى ذلك طريقة العلاج ‏ حتى 
ي الفئة الواحدة من هذه الفثات ‏ قد تختلف في مريض عنما 
قي آخر .. وني کشر من الحالات الماصفة قد لستخدم الطبيب 
الانسولين في علاج مريضه عدة أسابيع › ثم ينتقل بالمريص 
إلى الحمية وحدها » أو الى الحمية مصحوبة بهذا النوع أو ذاك 
من أقراص العلاج . 


۳ 


المطب الثالث : 

أن محاول المريض منذ بداية علاجه فرض إرادته على 
الطبسب من حبث قواعد المة أو الرجم ! 

فلقد خضم المريض أسبوعا أو أسبوعين لأوامر الطبيب من 
حبث الالتزام بقواعد النظام الغذائي الممروض ٠‏ . ثم يندا في 
المساومة بعد ذلك على مقطوعبة الخبز > أو على النصاب المقرر له 
من الارز» أو السكر؛ أو بطلب المزيد من الفا كة أو المرطبات 
ولو سمح له الطب بكل هذه الأشاء لامار الرجىم من آساسهء 
وعاد الطعام إلى القامُة التي جلبت « الكفية » للمريض . . 

ان الطبيب حن يضم نظام) لاحمية يضع في ذهنه أن الغذاء 
الموصوف هو الغذاء الكافى لمريض > والواقى بكافة حاجاته 
الجسمانىة والذهنية ء وكل اضافة بعد ذلك معناها زيادة في 
الوزن » ومن الغريب أننا ننسي ني هذه الاحوال كل ماحفظناه 
من الاحاديث النبوية الشريفة “ التى كان بحب أن تكون لناهدى 
ونبراسا يوم] في الطمام سواء لمرضى أو للأصحاء : 

و سب ابن آدم لقىمات يقمن صلبه » 

أو « نحن قوم لا نأ كل حتى نجوع » وإذا | كلنا لا نشع » . 

الطب الرابع : 

عحاولة المريض أن يفرض إرادته على الطبيب من حيث 
ما يصلعح له من الدواء : 
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والواقم أن هذه المشكلة لم تظر إلا بعد سنة ٠۹٥٩‏ التي 
اكتشفت فما الاقراص . . حبث أخذ كل مريض دحاول اهرب 
من شکشکة ادر الانسولين ¢ والاستغناء عنما ببلع فرص أو 
قرصىن من هذه الاقراص ۰٠‏ 

ومنذ ذلك الحىن بدا الاطباء يواجمون اعتراض كثير من 
المرضى على استعمال الانسولمن . . 

ولقد سبتى أن قانا أن ۴١‏ من جممع مرضى السكر الكبار 
محتاجون إلى الانسولمن في العلاج . . بد أن الأمر قد بتطلب 
استعمال الانسولمن أحسانا فى غبر هذاالءدد من الحالات › 
وبالاخص تلك الحالات التق تأتي إلى الطسب وهي تشكو من 
مضاعفات . 

أن الطبيب في الحالات المضاعفة جب أنيستعمل الانسولمن› 
لاسما وأنه الوسبلة الوحدة حبذ لاشعمار المريض بالصحة في 
وقت قصير . . أي ان الطبيب يستخدم الانسولين > كإجراء 
حنمی ٤‏ و دصفة مۇونة ٤‏ للحروج باأردض هن الورطة التي 
تردی فما ٠‏ 

ووجه الضرورة في استعمال الانسولمن حبنئذ هو أن مصنم 
وبحب إعطاؤه اجازة من العمل › لفترة ما .. وكثير من هؤلاء 
المرضىقددستغنون عن‌الانسولىن. دك ذلك وستخدمون‌الافراص 
والجة » أو المىة وحدها » دون حاجة إلى اية اضافات . 


۵ (السکر وعلاجه ۱٥-‏ ) 


لاتضرب جوادا مرهقاً بالىىياط 


فإذا جاء المريضفى هذه الاحوال وعارض القن‌بالانسولين؛ 
فانه لايضر الا نفسه » لأن الجزء الاكبر من الوظفة الاساسة 
لأقراص السكر »> وهو تنشط البنقراس لافراز الانسولمن . . 
فاذا كان الننقراس مجمدآ؛ فإعطاء الاقراصللمريض حمنشذيشيه 
الماب ظمر الجواد المتعب بالسباط . . ثم نفوق الجواد . 

أن المنطى يتطلب في هذه الاحوال عمل سلفة الانسولين 
من الخارج › الى أن يسةريح البنقراس المتعب “ ويعود الى سيرته 
الاولى من افراز الانسولىن » حنث يكن أن يعالج المربض بعد 
ذلك بالحمية » أو بالمية مع الأقراص تبعا ما براه الطبيب ٠‏ 

المطب الخامس + 

هو سوء استعمال اقراص علاج السكر : 

لقد سبقت الاشارة إلى أن ٠١‏ / فقط من المرضى بمكن 
أن يعال جوا بالحمية مع استعمال الاقراص . . 

کا قلنا أنفا أنوظىفة الاقراص الأولىحنئذ هي تنشط غدة 
البنقراس على افراز مزيد من الانسولين . . 

إلا أن للاقراص دعض المزايا الاخرى ؛ حن توصف 
علہا » مثل مساعدتا على تحرر بعض الانسولين الختزن 
مصنعه › وعملہا على خفض معدل الدهنىات والکواسترول 
الدم » والحباولة دون تجلط الدم في العروق . . في اذن ذا 
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فوائد لاشك فما للمريض الذي يلاه هذا العلاج .. الا انا رغم 
کل ذلك لاتصلح لكل مريض . ویتحتم حين تعاطیما أن 
نكون المريض تحت اشراف دائم من الطبيب . . 

وذلك أن كثرة استم)ا هما قد تؤدى الى اجاد البنقراس > 
وبالتالى إلى فل التام بمد فترة تةصر أو تطول حسب استخدام 
الدواء دون رقب .. 

لقد كان فيترسانة الادوية حی‌ ماو ۱۹۹۹ اکثر من۰٠٠‏ ر٣١‏ 
مر كب كيائي!تستطيع تخفيض "معدل السكر في الدم > ولكن 
أقل من عشرة أصناف منما فقط هي التي سمح ها بالتزول إلى 
سوق الدواء . 

ان كشبراً من هذه المستحضرات يؤثر في الكبد » وطول 
استخداما في العلاج » ولاسها مع عدم ضبط المقدار المستعمل > 
قد ينتهي باذی أ کد هذا المضو العام٤‏ کا يبدو من الاختبارات 
الكممءائية لوظائف الكبد في هذه الأحوال . 
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من شکاوي مرض السکر 


شکوی مریض السکر دامة من نظارته.. انما تناسبه في 
بعض الأحبان .. ثم يفاجا با أصمحت غير مناسبة .. فقوم 
بسل مقیای سا . ولکكن تتكرر المتاعب . مرة . ومرات. 
کف يصل مربض السكر إلى القاس الصبحح لنظارته الطسة؟ 

هذا التغببر الذى محدث في وة الابصار ينتج من تغير في 
كممة السشكر في الدم . وهذا بؤدي بلتالي إلى حدوث تعر 
في قوة عدسة الس أ . وعلى هذا الأساس بحب أن بتولى طبيب 
السكر متابعة حالة مريضه وتنظيمما لمدة ستة أسابيم على الأقل 
قىل عمل كشف نظارة , 

- هلل يؤثر مضغ اللبان على مريض السكر ؟ 

اللبان المصنوع والدي بحتوي على نسبة من السكر له تأثيره 
غير الماشر . . لأنه حرم مردض السكر من «استطمام» وتذوق 
أغذيته الأخرى الي تحتوي على كمة ضبلة من السكر 
فما عدا ذلك .. فلا تأژیر صغ اللبان على مريض الک 

- وما تأثير شرب القموة ؟ 

من المعروف أن الكفايين الموجود بالقموة برفع ذسبة السكر 
في الدم ولكن بدرجة غير مؤثرة على حالة السكر أو تاظمه . 


YA 


ولذلك.. كنك أن تسنمتم بفنجان القہوة .. إلا إذا تعارضت 
القوة م مرض آخر 0 غر السکر 

ومعحون الأسنان . انه یدو حاو عار الطمم ‏ 

حب أن لاحظهذه الحققة .. معجون الأسنان بمحتوي على 
1 م ر کرب مناج لسرن 5 ر یکز ن اعتباره مشل السكر 
سکر . ۰ رلذلك لا شرر من معیمون الأسنان على صبحة هریض 
السكر .. حت وان ابتلم جزءاً منه أثناء تنظف أسنانه . 

- ماذا محدث في الجسم أثناء غسبوبة السكر ؟ 


وظىفتها . . وعند علاج الغسوية دا ١‏ فی استعادة قدرته 
4 عف عارج العم ويا لدا الاسم ي 3 


ثلاثة من مشاهير مرةى السکر : 
ھ. ج . ویاز ‏ کاتب ( ۱۸٤٩ - ۱۸۸٩‏ ) 
ج . کلنمنصو ‏ سباسي ( ۱۸4۱ - ۱۹۲۹ ) 


بول سیزان - رسام (۱۸۳۹- ۱۹۰۹ ) 
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تدرا . . أما الشفاء الام منتأثير الغبوبة فانه بحتاج إلى أسابيع 
من الرجم المضبوط “مع متابعة دقبقة لحالة جسم‌المريض بالسكر. 

- المعروف أن الحرقان أو التنميل يكن أن بصيب قدم 
مريض السكر كنتيجة لالتهاب الأعصاب . ولكن هل يكن 
أن نتشر هذا الالتباب في الأعصاب لكل أجزاء الجسم ؟ 

ان التہاب الأعصاب المصاحب للسكرقد بصيب أي جزء من 
أجزاء الجسم . . وان كانت الأقدا م من أكثر الأماكن تمرضا .. 
وخصوصا في الام . ولکن لامجو على مربضالسکو أن بلصق 
أي أعراض تصبه برض السكر. وعلى هذا بجحب أن يتأكد من 
السبب الحقيقي لشكواه عن طريتق الفحص السريع عند الطبيب 

- هل هناك خطورة من التدخين على مريض السكر ؟ 

من المرغوب فيه بالنسبة لاشخص العادي أن يتوقف عن 

التدخين خوفا على صحته من النزلات ااشعبة المزمنة وغيرها 

من الأمراض الناتجة عن التدخين . على هذا الأساس من البديهي 
أن ينصح مريض السكر بعدم التدخين حث أن مريض ال 
معرض دام لض الشرايين .. وماکان التدخین يؤدي بدوره 
إلى ضبق في الشرايين فإن وجود العاملين معا يؤديان إلى ضبق 
شديد في الشريان . .. وهذا يعمل بدوره على رفع ضغط الدم .. 
رتقليل مرور الد م إلى الأنسجة . 

وعلى هذا نجد مريض السكر الذي يعاني من أل عندما 
سير بسرعة .. بحنث بحجبره على التوقف عن السير .. ولكن 
عند الراحة يذهب الال .. وعندما يذهب إلى الطبيب .. 
ينصحه بالتوقف عن التدخين .. والسر فى ذلك أن التدخين 
بزيد من ضستى الشرايين .. ما بسب الأعراض السابقة . 
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الور 


الموضوع 

مقدمة 

مرض السكر أنواع 

الأعراض تظهر في الجلد أو 
السسكر صب السمان أ كثر 
العلاج بين ا مريض والطبيب 
أدوية السكر 

الجموب والحقن 

کف تحقن نفسك بالانسولین ؟ 
خطر زبادة الانسولين ونقص السكر 
ال درد ي علاج السكر 

السكارين هل له أضرار ؟ 

الرياضة تفيد مرضى السكر 
طعام مریض السكر 

تحديد غذاء مريض السكر 

می ی کل مریض السكرالعسل ؟ 
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اأوضوع صفحه 


القوة هل تؤذي مرضى السكر ؟ ۹۰ 

أحاث في طعام مرضى السكر ۹۲ 

زواج مربض السكر ` '" 114 
السكر والمل والولادة ۲۳ 
السكر عند الأطفال e‏ 
اسنان مريض السكر ۱۳۸ 
قدم مريض السكر ۱4۷ 
الغرغرنا والجراحة لمريض السكر o۲‏ 
مريض السكر في الصف ۹٦‏ 
تأثبر السكر على العين ۷۰ 
تأثير السكر على الجماز العصبي 1o‏ 
جلد مردض السکر ۱۹ 
الشفاء الكاذدب ۱۸٩‏ 
الوقاية من مرض السكر ۱۹1 
لا تصدق هذه الا كاذيب عن مرض السكر ۳٠م‏ 
اسل تدور راس مرضي السکر 2Î‏ 
مطات يقم فما مردض السكر ۲۲ 
من شكاوي مرضي السکكر ۲۳۱ 
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م مناشی ر ات دار المعو فة 
صب . ۷۸۷٩‏ 
برقا : معرفڪار 
اداي - 
ریس تحربر مجلة طبيبك الخاص 
الاستاذ محمد رفعت 


مبلميلة مكتبة البيت الطبية ٠۸/١‏ 
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س A‏ چ ص ن لے > ف۱ 


الراهاقة وسن البلوغ 

اسرار الحياة الزوجية 

الامراض التناسلية 

الحمل الولادة والعقم عند الجنسين 
أمراض النساء 

صحة الطفل 

الامراض النفسية والمصبية 

السكر وعلاجه 

امراض القلب 

الغذاء قبل الدواء 

امراض المظام والاسنان والرومانيزم 
الامراض الباطنية والصدرية 

الامراض الحلدية والحساسية 
أمرأاض العيون 

الممليات الجراحية وجراحة التجميل 
امراض الغدد والمسالك البولية 
امراض_الإذن والانف والعلاج الطبيعي 


ص یھ چ م ن لے بک ا ف 


روت لبنان 
ص.ب ۷۸۷٩‏ 


اداد 


رئيس تحرير مجلة طبيبك الخاص 
الاستاذ محمد رفمعت 


سلسلة مكتہة ست البيت ٠١/١‏ 


- كيف تتعلمين الطبخ 

- اثاث البيت وتنظيفه 

- كيف تحافظين على جمالك ورشاقتك 

س کف تربین أولادك 

کیف تديرين بيتك وكيف تتعلسين الخياطة 
ألعاب البيت لتسلية اولادك وضيوفك 
الحب بين الزوجة والزوج فن له اصوله 
- اصول الاتیکیت 

اصول الملاقة الزوجية وأسرارها . 


۰- کیف تتعلمین التربکو 


يصدر 


سلسلة الف يمم هيم م ۲١‏ هؤاً 


اللوعابم 


( صورة الفلاف ) 


يتم اكتشاف مرض السكر لأول مرة خلال الكشف 
الطى الروتىق 6 وف هله الصورة فحص العين یکشف 


